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Die  acaten  EntzUndnu^en  des  KielVrgeleukes  K^lWiren  an^blicb 
Itt  den  };ri>SBtc-n  Seltenheiten.  Ein  bo  auegezeiehneter  und  aufmerksamer 
Speeialißt  in  (lelcukskruiikbeiten,  wie  Bounet,  gestand,  nie  einen  der- 
artigen Fall  ^Bebeo  zn  habeu.  Ein  so  emsigfer  Sammler,  wie  Gurlt, 
bemerkt:  -Beobaclilnngen  der  Eutzllndung  im  ersten  Beginne  und  See- 
tinoen  des  erkrankten  Gelenkes  in  diesem  Stadium  scheinen  sebr  selten 
xn  sein.  Wenigstens  bin  ich  nicht  iinntande  gewesen^  eine  Sections- 
geEchichte  au8  einem  frllheren  Stadium  der  Erkrankung:,  noch  ein  der- 
i^'fi  Präparat  in  einem  der  von  mir  benutzten  Mu8i-en  autzuKnden." 
ath,  iler  eine  an  Bcotiaebtungen  reiche  Abhiiudliin^  litter  die  Krank- 
dcB  Kiefers  gesehrielien,  handelt  die  Erkrankunj^r  ^anz  kurz  ab 
tiBrt  erwähnt  zwei  Fälle  von  rbcumatoider  Arthritis.  Es  ist  daher  be- 
greiflich, da«8  man  bei  den  Entzllndungen  des  Kielergelenkes  d«s  jeweilig 
Ubliehe  Schema  der  Getenk.skrankheiten  Überhaupt  zu  Grunde  legt  und 
allenfalls  noch  Cmscliau  hält,  uli  einzelne  Beobachtungen  am  Kiefer  in 
dieses  Schema  mit  mehr  oder  weniger  Zwang  sich  bineinlllgen  lasEien. 
Indessen  ist  schon  jetzt  zu  beinerken,  dass  es  die  Publieationeu  der 
acuten  Entzündungen  des  Kiefergeleiikes  sind,  die  zu  den  grüsstcn  Selten- 
heiten gehören.  Die  Sache  seDist  ist  nicht  so  selten. 

Dass  es  bei  pokarticulUrem  Rhenmatismus  zn  einer  acuten  Ent- 
zündung des  einen  oder  beider  Kiefergelenkc  kommt,  ist  bekannt,  und 
ich  selbst  kam  zu  einigen  wenigen  Füllen  dieser  Art.  Das  Krankheitshild 
ist  derart»  dass  sieb  zn  einem  oder  mehreren  acuten  ErgOssen  in  den 
Gelenken  der  Gliedniaas£>eu  auch  noch  plötzlich  ein  Erguss  im  Riefer- 
gclenke  biuzngesellt,  auf  den  man   aus   der  plötzlieben  Unbeweglichkett 

*\  Durch fcofM^licn  and  mit  Ergünzanfrcn  vorsehen  von  JnltiiB  ScboEttlor. 
aokmlt,  Mmtlbveli  •!«  Z«liDb«ilktiBd<i.  II.  %.  Abth.,  V.  Ann.  1 
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des  Gelenkes,  aus  dea  spontanen,  in  der  Geleuks^egcnd  sitzenden  and 
hei  BewepungHversuclicn  Bteigenden  Schmerzen  und  aus  einer  niUssigen, 
schmerzhaften  Schwellung  der  Gegend  mit  Recht  schliesHen  darf.  In  der 
weitaus  tlherwiegendsten  Ziitd  der  Fälle  erfolgt  HeHorption  des  Krgusues 
und  eine  vollkommen  freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes. 

Sowie  an  anderen  Gelenken,  ttihrt  uher  auch  hier  der  Rheumatismus 
mitunter  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollatändigen  Ankylose.  In  schweren 
Fällen  dieser  Art  winl  sogar  die  operative  Behandlung  der  Ankylose 
nothwendig  (Hagedorn,  v.  Langenheck  i. 

In  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  haben  die  Praktiker  heohachtet, 
dass  die  Entzündung  des  Gelenkes  auf  eine  starke  Erkältung  hin  ein- 
getreten ist;  die  Untersuchnng  dea  Kranken  ergab  al)er,  dass  auch  eine 
Gonorrhöe  bestand,  und  so  hat  mau  auch  am  K.iefcrgelenke  die  Kategorie 
einergonorrhoischen  Entzündung,  eines  Tripperrheumatismus,  aufgestellt^ 
und  zwar  sollen  es  nicht  die  recenten,  sondern  die  älteren  Fälle  von 
Trip|>er  sein,  bei  denen  diese  Complication  sich  vorfindet.  Bekanntlich 
ist  es  das  Kniegelenk,  das  von  dem  Tripperrheumatismus  am  häutigsten 
hefallen  ist.  Nun  kommen  nach  Fingers  Zusammenstellung  auf  136  Fälle 
von  KniegelenksentzUndungen  dieser  Art  10  Falle,  wo  das  Kiefergelenk 
befallen  war.  Die  Zusammenötellung  ist  aus  den  Angaben  von  14  Autoren 
ZQsammengefasBt,  wobei  Fournier  allein  mit  7  Fällen  repräsentiert  ist. 
Man  wird  sieh  auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  fttr  die  Annahme 
eines  Tripperrheumalismus  aussprechen,  wenn  die  Gelenksentzündung 
parallel  gebt  mit  dem  Tripper,  d.  b.  den  Exacerbationen  und  Remissionen 
des  letzteren  folgt  und  hei  neuer  Urethral  in  feetion  auch  eine  Wiederkehr 
der  Gelen kscomplieation  zu  verzeichnen  ist.  Lancereaux  parallelisiert 
den  Tripperrheumatismui^  mit  den  GtdeukseulzUudungen,  die  bei  genitalen 
Infectionen  überhaupt  stattfinden  (z.  B.  im  Puerperium)  und  spricht  daher 
von  „Arthrites  genitales"  in  einer  die  Eingangspforte  der  lufection  hervor- 
hebenden, sonst  aber  die  Spccißcität  venvischeuden  Tendenz. 

Beztlglich  der  acatcn  Exantheme  wird  von  den  meisten  SchriA- 
steilem  schematisierend  hervorgehoben,  dass  auch  bei  Variola,  IScarlatina 
Eiterung  im  Kielergelenke  vorzukommen  pflegt,  wie  an  anderen  Gelenken; 
allein  es  fehlt  an  jeglichem,  irgend\vie  der  näheren  Verarbeitung  Hihigem 
grösseren  Beobachtungsmalerinl. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  Tubereulose.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
zur  Tuherculose  des  SchUifeheiues  eine  eanftse  ZerstUrung  des  Kiefer- 
gelenkes hinzutreten  kann;  es  m.ig  hie  und  da  wirklich  ein  derartiger 
Fall  vorgekommen  sein;  aber  unbedingt  gehören  Vorkommnisse  dieser 
Art  zn  den  gri^sstcn  Seltenheiten  und  das  Tbema  spitzt  sich  dann  in  eine 
Betrachtung  von  Raritäten  zu. 
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KtwftÄ  mehr  Interesse  haben  die  Vereiterunpen  und  Verjauchungen 
!e8  Kjeferpelenkes  infolge  von  Eiterungen  und  Jauchnngen  der  Um- 
^bnii^.  Und  Damentlich  ist  es  die  Fhosphornekrosc  des  Unterkiefers, 
die,  weno  sie  am  Kieferaste  aufsteigt,  eine  baldige  Verjauchung  des 
Gelenkes  zur  Folge  hat.  Dem  Chirurgen  kommt  diese  Verjauchung  inso- 
fern zustatten,  als  bei  der  Knucleation  des  Kiefers  die  zum  SchJusse 
noihwendige  ^Ausdrehnng^  des  Knochens  aus  dem  Gelenke  ausser- 
ordentlich leicht  erfolgt,  wenn  nur  einmal  die  Sehne  des  Temporaiis 
durchgeschnitten  ist. 

Die  andereu  in  der  Nähe  des  Gelenkes  ablaufenden  acuten  Eut- 
xtlndungen,  wie  insbesondere  die  Osteomyelitis  des  Unterkiefers,  erregen 
mehr  Interesse  insofern  als  das  Gelenk  einerseits  frühzeitig  in  Rahe- 
stellung geräth  and  nndcrscits  von  dem  Kiterungsprocesse  wohl  auch 
grwebtieh  beeiDlIusst  wird,  so  dass  Vorgänge  eingeleitet  werden,  die  auf 
eine  Ohliteration  des  Gelenkes  hinauslaufen  und  somit  eine  vollständige 
oder  anvöllßtändigc  Ankylose  herbeiführen.  Von  Processen  dieser  Art 
wird  dann  bei  der  Ankylose  selbst  die  Rede  sein. 

Weit  häu6ger  sind  die  chronischen  Entzündungen  des  Kiefer- 
Icukcs.  Sie  bieten  auch  klinisch,  sehr  auffallende  Symptome  und  sind 
nch  anatomisch  besser  erforscht,  üie  ersten  genaueren  Untersuchungen 
itUireo  auf  K.  Adams  nnd  R.  W.  Smith  zurUck;  beide  publioierten 
anfangs  der  Vierzigerjafare.  Auf  Smiths  Angaben  beruht  Gurlts  Skizzierung, 
die  wir  hier  wiedergeben:  „In  der  Majorität  der  Fälle  kommt  die  Er- 
krankung im  vorgerückten  Lebensalter  vor  nnd  auf  beiden  Seiten  gleich- 
teitig.  .  .  .  Man  tiudet  die  Gelenksflacben  dabei  sämmtlioh  ohne  Knorpcl- 
tlherzug  nnd  von  nnregchnäsHigcin,  rauhem  .\uRsehen,  welches  verschieden 
i»l,  je  nachdem  die  Krankheit  mehr  oder  weniger  vorgeschritten  ist.  In 
einigen  Fällen  ist  die  Gelenkshöhle  tiefer,  in  anderen  eher  flacher  als  im 
Normalzustände,  bisweilen  ist  sie  kreisfVjrmig,  bisweilen  von  ovaler  Form; 
nicht  selten,  wenn  die  Krankheit  von  langer  Dauer  war,  ist  der  Umfang 
denselben  auf  Kosten  der  horizontalen  und  queren  Wnrzcl  des  Arcus 
zygouiaticus,  vorzugsweise  aber  der  letzteren,  welche  in  allen  Fällen  in 
hobcrem  oder  geringerem  Maasse  absorbiert  ist,  vergrOsscrt.  Von  der  Zer- 
slörnng  dieser  queren  Wurzel  oder  Eminentia  artieularis  hängt  die  bei 
dieser  Erkrankung  beoliachtete  Verziehang  des  Gesiebtes  ab;  denn  wenn 
dieselbe  durch  Absorption  in  einer  gewissen  Autidchnnng  entfernt  ist, 
zieht  der  M.  pterygoid.  ext  den  Unterkiefer  nach  vonie  und  nach  der 
«Dtgegenge>tetzteu  Seite,  wenn  bloss  ein  Gelenk  erkrankt  ist;  dagegen 
ftfken  beide  Muskeln  nnd  ziehen  den  Unterkiefer  direct  nach  vorne, 
renn  die  ZerstrtruDg  der  Eminentia  artieularis  symmetrisch  ist.  Die  Aus- 
dehnung   der    Erkrankung   uach   innen,   uaA:h  der   Mittellinie   der   Basis 
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L*ranii.  wird  rluroh  die  Spina  des  Keilbeinea  nod  die  Sutura  Bpheuo- 
k'mporalis  besehriinkt  und  hinten  hUrt  sie  an  dor  Fiesura  Glaseri  auf, 
indem  der  nicht  urticulierende  Tbcil  der  GtOenkähöhlc  niemals  erkrankt 
ist.  Die  Vi'ränderan^en  des  Condvlus  entsprechen  genau  denen  der 
Gelenkshnhie.  Bisweilen  ist  er  enorm  hypertrophicrt,  indem  seine  obere 
Flüche  abgeflacht  «nd  in  allen  Dnrchmcssern  vcr^riisscrt  ist,  während  er 
in  anderen  Fällen  eine  konische  Gestalt  annimmt.  Immer  aber  ist  er  rauh 
und  ohne  Knorpelttberzni;  und  niieh  der  Interartieidarknorpel  verschwindet 
im  Laufe  der  Krankheit.  8ehliffsiücke  hat  Smith  nur  in  einem  Falle 
beobachtet/  Hierzu  hringt  Gurlt  noeii  eine  Reuhuelitung  an»  dem 
St.  Bartoloni.-Hosp.-Mnsenm  bei;  eu  findet  sich  an  dem  Condvlus,  der 
durch  Absorption  anf  der  äusseren  Seite  theilweise  zerstört  und  rauh  ist, 
eine  stark  polierte  Stelle  von  ellenbeiuartif^em  Aussehen.  Eine  Beobachtung 
von  lialler  zeigt,  dass  auch  freie  Gelenkskörpcr  vorkommen;  es  faodea 
sich  bei  einer  TGjUhrigen  Frau  die  Gelenksfiächen  vou  ihrem  Knorpel- 
Qberzu^  entblüsst,  der  Zwischenknorpel  fast  zur  Hälfte  zcrsti^rt  und 
durchHichert;  ausserdem  waren  ungefähr  2')  balbkni^chcrne  Körperchen 
in  der  Gelenkakapsel  frei  vorhanden.  Die  anatomischen  Verhältnisse 
wiederholen  also  Zuj^  fllr  Zu^  die  Befunde  der  deformierenden 
Arthritis. 

Dass  die  deformierende  Arthritis  des  Kieferg'elenkcs  haaptsilehlich 
dann  vorkommt,  wenn  sie  in  den  benachbarten  Gelenken  der  Wirbel- 
säule schon  etabliert  ist,  haben  schon  Sandifort,  0.  Weber  und  Gurlt 
hervorgehoben. 

In  klinischer  Beziehung  macht  sich  die  Erkrankung  vor  allem  durch 
eine  gewisse  Starrheit,  erschwerte  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  leichte 
Schmerzhaftigkcil  desselben  und  die  uuangenehnicn  Reibegeräusche  be- 
merkbar. Bei  der  Behandlang  ist  man  im  Grunde  genommen  nur  auf 
Massage  angewiesen.  Einzelne  Praktiker  heben  den  mitunter  guten  Binflnsa 
vim  warmen  trockenen  Kataplasmen  und  Vesikantien  hervor. 

Wahrscheinlich  geliören  zur  defttrmicrenden  Arthritis  auch  jene  Fälle, 
wo  bei  jUngt;ren  ludividuon.  namentlicli  bei  weiblichen,  und  idine  jegliche 
verwandte  Erscheinungen  au  anderen  Gelenken  ein  lautes,  die  Bewe- 
gungen des  Gelenkes  begleitendes  Knacken  mit  ganz  leichten  Schmerzen 
und  einer  evident  grösseren  Schlaffheil  des  Gelenkes  sich  einstellt;  mit- 
unter ist  dabei   auch   eine  leichte  Schwellung  des  Gelenkes  bemerkbar. 
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IL  Luxationen  des  Kiefergelenkes. 

£a   solleti    der  ErOrteniug   derüilbon   vor  Alletu  eioigo  ßoin erkunden  aus  der 
Mtrclmnik  liwi  Gelenken  vornimgettcliickt  werden. 

Wt-on  mun  eim-n  aiiS)|:e/A.'iclm«t«'u  Punkt  des  l'ijlörkiclcrs,  z.  B.  dorn  Puiikt^  wo 
Jir  K«ntliirl)i<n  dur  Mden  iiineren  SctineidoziibiiL'  eiiiatidiT  iialn^zu  bcrUlirt^n,  markiert 
mI   nan   den  Uittr^rkieO^r   ditreli    alle  uiU<^lichou  üu^-itertiti^n  L:igrit  iiii  Rnuiiir  hfTUiu- 
»o  uiiucbreibt  <liLi8i-r  Piiokt  eineit   iHtstiiiimicn  lUuiu,  dca  Vcrkohrsriinin  dcH 
Dkcss  für  üit^'D  Punkt.    InntThnlb  dieses  Kuiitues  kunu  der  ^eniinnic  Punkt  &lle 

luQg'lichen  Lügen  einnchuit^n.  In  Fig.  1 
ist  dieser  Unwm  (L  Ö  3)  ncbruffiert. 
Bb  der  Weg  des  Capitiilunis. 

Die  itcwoguugrn,  die  in  dieeem 
Ruumo  vur  sieb  ;?ehen,  unterwirft  man 
nnch  einer  ;ill||?enieiD  ungenommenen 
Methode  der  folg^eTiden  Untentaehung. 
Miiu  nimmt  nU  C'ourdiuaten  an:  die 
S:iglttjiletH'ne,  dii*  Fruntalebene  und 
die  Ilfirizontalebene.  Wi>nn  nun  ein 
I*imkt  de»  rmerkierpri»  aus  einer  bf- 
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Fig.  2. 


■timnitOD  L«ge  in  fine  VÜebige  andere  übergebt,  so  stellt  man  sich  vor,  er  wilre  dahin 
Xr1aD£t  duTrh  dr*n  Hiifrjniinder  folgende  PartiallM'wcgnnjrcn  in  den  drei  Bichtungcn  der 
i'oordiuattm:  rliireh  i'int*  sngittalc,  eine  frontale  und  eine  honiontale  Bewegting,  wohi>idjo 
Pjirtialt»e«i*gungfn  in  lirlirUigfr  Atifcinanderlolge  gejK'beben  künnen.  I>ie  ßi'wegunfceo, 
Wk'lchr  ein  Itc^timmter  Punkt  de.«  Gelrnkea  in  der  ihm  zugelUirigen  Sa^ttalebene  auallUirl, 

4iDd  diejenigen,  die  wir  beim  OefTnen  und  Sohlieaaen  de»  Munde«  ansfübrmi;  wir  kOnncn 
weiter  die  Zabnreiben  aueinamlervorUttfr  »'hieben  in  der  Kichtung  vtm  rUrkwän»  naeh 
vonie  lind  umgekehrt,  uml  dil'^*•  gescbclien  nnwiieinend  in  der  borizontnlm  Kbeno;  wir 
ütum  atter  den  l'iiterkinrer  :iurb  vim  ri'rlit»  narh  Unkti  und  umgrkelirt  beni'grn. 
bd  bei  diesen  Uewfgiinge»  l«>ueg(  sich  ein  im»  Aug'*  gfinsHter  Punkt  nuKcheinend 
to  der  Pruatalebrnc  Wir  hiitten  also:  Oeffnnng  und  SchliefiAiing  lio  der  äagittalebouo), 

.Vpt*  und  UUrkwÜrtabowegung  (in  der  UorizontalebeDe),  Kecfals*  und  lJokftb«we«rung 

<!■  d«c  Frontalobone) 


Sc] 
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Es   entsteht   nun    die  Frage,   ob  diese  gedachten  partiellen  Bewepmngen   am 
■nterkiefer  auch  thataiichlich  rein  aiisgnftihrt  werden  kennen.    Am  nuftgelenke.  am 
Sclioltergelenke  ist  dies  m{>g1ich. 

Den  genaueren  Untorsuchnngen,  die  Henke  hierüber  angestellt,  entnehmen  wir 
>lg«ndes: 

Wenn  man  die  obere  Articalatioa,  deren  Kopf  durch  das  Tubereulnm  arliculare, 
ren  Pfanne  durch  die  concjtvo  obere  Flüche  der  Batulacheibe  gebildft  wird,  fUr  sich 
der  Betrachtuug  unterzieht,  so  ergibt  sicli  im  ganzen,  dasa  liei  fo8tfltehendem  Kopfe 
die  Bewegungen  nur  darin  bestehen  kUnnten,  daas  sich  die  Bandscheibe  Über  das 
Tubereulnm  articulare  in  einem  gowisseD  Umfange  hin  und  her  schieben  liesae. 
Enucleiert  man  früher  den  Unterkiefer  unterhalb  der  Bandscheibe,  so  kann  man  sich 
diese  Bewegungen  der  Bandscheibe  anschaulich  machen.  Die  Achse  der  GelenksroUe 
it  nicht  rein  frontn],  Bondem  derart  schief,  daas  sich  die  Achse  von  links  und  jen« 
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7on  rechts  In  einem  nuh  vorne  offenen  stumpfen  Winkel  treffen  wOrden.  Wenn  die 
Bewegung  also  um  die  .^chse  ge»chielit,  tto  mnss  sich  die  Seheibe,  wenn  sie  über 
dofl  Tahercntum  von  hinten  mich  vorne  gleitet,  zugleich  etwiis  metiislwiirts  drehen; 
erzwingt  man  aber  eine  rein  sagittale  Bewegung,  so  wird  dabei  die  Bandscheibe 
etwas  torquiert.  Da  der  tiberknorpclte  Theil  des  Tuberculum  etwa  einem  Viertelkreis© 
gleich  ist,  und  zwar  dem  hinteren  unteren  Viertel  eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt 
über  dem  vordersten  uml  in  gleicher  Hl^he  mit  dem  hintersten  Punkte  der  llber- 
knorpelteu  Fläche  liegen  würde,  su  ist  damit  der  Umfang,  aber  aucli  die  Lage  des 
£xcursiooBrniiroes  hinlänglich  bestimmt. 

Wenn  man  die  untere  Articulation  flir  sich  betrachtet,  so  stellt  der  Kopf  der- 
■elben,  d.  h.  der  Uberknorpelte  Theil  des  Cupitulum,  nahezu  einen  halben  Kreis  vor, 
and  zwar  den  hinteren  Theil  eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt  unter  und  etwas  hinter 
dfm  vordersten  obersten  Punkte  der  Knorpel  fläche  liegt.  Wenn  also  bei  feststehender 
Bandscheibe  der  Unterkiefer  allein  sich  bewegt,  so  rücken  die  Punkte  der  Uber- 
knorpclten  Fluche  su  vor,  das»  der  oberste  Punkt  nach  vom,  der  hinterste  nach  oben 
Cehen  wtirde.  Steht  der  Beobachter  rechts,  so  bewegen  sich  die  Punkte  der  an- 
schauten rechtsseitigen  Articulation  lu  dem  Sinne,  wie  der  Zeiger  einer  Uhr  (während 
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|e  wwerte  Bcweg-unp  der  Bandscheibe  {;ef;eü  du  Tubercalnm  articnlare  eine  dem 

}»ii^  der  l'hrzf'tg't^r  enigti-p^ngesiifzte  wäre). 

Aaeh  die  Achao  dieeee  Goleiikcs  steht  nickt  frocUI,  Bondem  iet  mit  ihrem 
UleriileD  Ende  nach  vorne  gerichtet,  no  ilaas  auch  die  Achsen  der  Gelen ksköpfohen 
einen  naeh  voruc  üfTenen  mumprpn  Winkel  bilden.  Wie  sich  diese  SchiefUge  der 
AehM  h<fi  comhiniorton  Bewegungen  verhfilt,  wird  sofort  einleuchten. 

FftÄsen  wir  \or  «llem  diejenige  Bewegung  ins  Auge,  die  bei  der  Oeffnung  und 
8eUiaMting  des  Mundes  geschieht,  so  lehrt  die  Unterf>nehung,  dass  diese  Bewegung 
rine  oombinjertc  ist,  ood  zwur  so,  duss  dus  obere  Gelenk  eine  Bewegung  mAcht,  die 
jener  des  unteren  entgegengesetzt  ist.  Fassen  wir  z.  B.  das  rechtsseitige  Gelenk  ins 
Au^e,  tfO  schiebt  Mch  hiert>ei  die  Bandscheibe  an  dem  Tul>erculara  articulare  ent> 
gegcDgesetzt  dem  Laufe  des  Uhrzeigers;  das  KUpfchen  dreht  sich  aber  im  äinno  des 
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Clutelgcrs.  Dadurch  wird  die  Schiefheit  der  Achse  unwirksam  gemacht;  wenn  min 
nämlich  die  Ricfatang  der  Achse  in  eine  frontale  and  sagittale  zerlegt,  so  heben  sich 
die  Cumponenten  der  Bewegung  um  die  sngittnle  Achse  wegon  der  entgegengesetzten 
Drcfanng  beider  Gelenke  auf  und  es  resultiert  eine  Bewegung  um  die  frontale  Achse, 
QDd  ewar  geht  dus  M&ass  dieser  Uesultierenden  ans  dem  Unterschiede  des  Bewegungs- 
omfftDgoa  hervor;  in  der  oberen  Articulittion  bildet  die  sagittnle  Pn»jection  der  Uber- 
knorpelten  Fläche  einen  Vienellsreifl,  in  der  unteren  nahezn  einen  Halbkreis  und  der 
Unterschied  beider  ist  »Isu  uubezn  ein  Viertelkreitt.  Naheau!  Und  individuell  erst 
gmnx  verschieden,  8u  dsss  er  auch  ein  IlHlbviertelkreis  sein  kann. 

Bei  der  Schiebung  des  Unterkiefers  nach  vorne  »chiebt  sich  die  Baudscheib« 
AB  dm  Tnbercnlnm  articulare  nach  vorne,  das  ist  nun  eine  Drehung  des  oberen 
Gelankea.  Im  unteren  Gelenke  geschiebt  eine  gleich  grosse,  aber  entgegen gi>st'tzte 
Bewegung.  Dort  geht  die  Bandscheibe  von  hinten  Über  unten  nach  vorne-,  hier  geht 
die«  Köpfchen  von  hinten  über  oben  nach  vomo.  Die  resultierende  Bewegung  ist: 
T4*n  hinteu  nach  vorne. 

Bei    den    Seitonitehiebungen    geschehen    die   Bewegungen   nur    in    dem    einen 
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lookfi,  «ahrt'nil  i1.h8  ändf^re  ruht  üdor  ^rur  lücino  Hewef^uo^eo  ent^ef^engottotzter 
ichtung-  iiiaclit.  Ilit-r  kommen  nun  auch  ^üuz  kleine  Bewejirunpen  um  oino  eeokrechtc 
lise  zur  (ji>Itunfr 

Soweit  ln8Bcn  flicli  die  Bewe(;ttO»ifin  »"  "^^^r  l*icliM  studieren. 
Man  kiinn  dn»  Oell'nen  und  Scldiessen  des  Mumlt*s  un  dtr  Leiche  in  einer 
eifftchen  Tunu  zusUnile  lirin^en.  Kiunial  kann  mun  die  Gdenksküplc  in  deti 
r»nnen  fentAtelli-n  nni)  Bewe^uii^on  dm  untexen  Gelenkes  «Hein  uiiKfUhren;  die ; 
und^dicihe  ruht  dAbol  «u  der  hinten^n  Klüclio  dan  Tiiberculniti  artieulitre.  DAno 
kftnn  lu&u  aber  den  Uund  8o  Ufliieu,  daM  die  tiiLndsL'hr-ibe  auf  die  untero  Flüche 
Tuheronltim  urticuliire  tritt  und  mit  ihr  der  l'ntvrkiefer  sie))  beweget.  Helui 
ibeoUen  Menschen  kann  nber  der  Mund  nur  ao  j^eütfuet  werden,  dass  der  Unterkiefer 
das  Tnbercaluiu  trittf  und  ntir  so  geschlusaen  werden,  da»«  er  wieder  in  die 
anoe  zurückgeht.  „Der  Grund  dieser  Tlmtsache  kann  nur  dario  gesueht  werden, 
luM  pich  die  Thätigkeit  der  ürlenschen.  die  den  Unterkiefer  herubzielien,  unvertneidlieb 
asdoeiiert  mit  der  ThKtij?keit  des  M.  pterjpoid.  ext.,  welcher  die  B:indseheibe  des 
rriterkiefer^eleiike.s  und  den  Hain  des  rnterkiefer»  gleiehzt^itig-  vorwärts  zieht;  diT 
Zweck  dieser  Anordnung  ist  utteubar  der,  dein  Unterkiefer  eine  griJssere  Freiheit  der 
Bewe^'nn^*  zu  verschaffen,  als  ihm  bei  der  Tiefe  der  Fosaa  tuaudibularis  und  ihrer 
hinteren  Wand  »gestattet  »ein  würde,  wen«  »ein  Ge!enk«kupf  in  dieser  Grube  ver- 
eitte."  So  Heule. 

In  dii'sen  Bemerkungen  liefen  zwei  »ehr  Itenchtens werte  Andeutiin^n.  Ertftlich 
wird  eine  Innervaiioiisrichtung  .'ingenonmien.  nneh  welcher  mit  der  Oeffnung  des 
Mundes  jedesmal  eine  Actiou  des  M.  pterygoideus  cjtt.  einstellen  würde. 

Anderseitfl  ist  auf  die  freie  Bewegliebkoit  des  Gelenkes  bingewieseo.  In  der 
That,  wenn  das  Kielerffelenk  nur  eine  OefTnung  und  Schli(>!t»ung  um  eine  gemeinsame 
frontale  Achse  ffcbtatten  wUrde.  so  wiiren  die  Bewegungen  des  Cnterkiefers  srhr 
einfach  un*!  selir  I)e8chriinkt,-  Man  würde  <ljiDn  kaum  begreifen,  warum  so  vieb»  Ziibtie 
verliandcn  seien,  indem  dieses  nii-rkwUrdige  System  ^  un  .Muhlsteiut'ii  dann  durch  je 
einen  oberen  und  unteren  ersetzt  werden  kiinote.  Es  wird  Aufgabe  eiuer  kUnßigeu 
Mechanik  des  Gebisses  sein^  des  näheren  uaehzuweisen,  wie  tdcli  rtie  Gliederung  des 
Gebisses,  die  Zahl  der  einzelnen  ElouiK-nte  desselben,  ihre  Gi\'ita.lt,  die  GestJiU  ilirer 
Kautiächi^u  insbesondere,  ihre  Wurzeln  und  iler  Bau  der  Alveolen,  ja  auch  ilie  Structur 
der  /Ulme  und  die  Architektur  der  Kieferknochen  zu  den  durch  das  Gelenk  ver- 
mittelten Kinzel-  und  Gcsammtleistungen  verhalte  —  eine  Aufgabe,  die  gewiss  ■ 
'«'hniorig  und  interessant  zugleich  sein  wird.    Es  wird  die  Lösung  dieser  Aufgabe    ■ 

ich  die  ganze  Auordnuug  der  Kauniu»kulutur  in  Betracht  zu  ziehen  haben  und 
«elhsiversiäudltch  auch  tlie  Verbältuisae  dtrr  knücheruen  L'röpruugagebiete  in  Bezug 
jiuf  ihre  Architektur  und  Leistung  berüi-kttichtigen  müssen. 


INtin  besprechen  wir  die  Loxation  des  Untcrkiefergelenkes. 
Sic  gehört  zu  den  scUeneren  Verrenkungen,  indem  sie  etwa  1*5  Proc. 
er  Gcsamnitzjihl  aller  Luxatiouen  repräsentiert,  aber  seit  liippokrates 
8L'h(in   bcsebrieben.  von   vielen  Seiten   betenchtet   und   untersuciit,  ist  sie 
selbst  dem  Laien  gewiss  in  ihrem  Wesen  klar,  indem  die  Verletzten  in 
1er  Regel   mit   der  Angal)e  kommen,   „der  L'ntcrkieter  sei  ihnen  bcrauH- 
Bprungen''  »der  ^der  rmerkiefer  sei  verrenkt". 

Henke  chiirnkterisiert  ihre   Dignitüt   mit  folgenden   Worten:   ^Die 
jXAtion   des  Unterkiefers  ist  eines  der  reinsten  Beif^piele  von  einfacher 


»wickittüß:  doe»  otVenen  ficicükcs  tlbcr  dtc  Grenzen  seiner  normalen 
Bewegaug  bis  kq  vollätündigeni  AuHiUren  dee  CuntiicteB  in  den  vnll- 
k»ranieti«teD  Füllen,  wovon  alit^r  viele  geriu-jere  Vorstufen  uiUglieh  sind. 
äic  eoteteht  dorcli  oder  ist  einfneb  eine  UbermUs^i^  OeffnuiijLTsdrebung, 
xnmal  der  ot^ieren  Ariioulatifin.  Die  Handticbeibe  ^ebt  nacb  vorn  Ubt-r  den 
freien  Knnd  deü  OelenkHkopfcs.  unf  dem  sie  biii^teitet,  ntid  wenn  dies 
so  weit  ^edioben  ist,  daa8  der  ihr  folgende  Gelenkskopf  des  Unterkiefers 
nicht  mehr  die  feste  Stutze  des  TuberL-iiIam  urticulare  Repenllber  bat, 
tritt  or  vor  demselben  hinauf  and  die  ßandscbeibe  wird  halb  oder  ^aiiz 
Ewischea  ihnen  biDHuf  cingcstemint,  also  von  ihrem  oberen  rtelenkskopfe 
CDtferot.  .  .  .  Aach  in  dem  unteren  Gelenke  wird  gleichzeitig  Über- 
mflftsige  Oeffhungsdrcbung  eintreten,  der  Contact  der  Üandscheibe  also 
«of  dein  Gelenkskofife  des  Tnterkiefers  tlbcrmüssig  nueh  hinten  sieh  ver- 
schiebea;  aber  diese  UbermUssige  Abwicklung  kann  nie  so  entscheidend 
plötzlich  zu  gri^sserer  Dislocation  fuhren  wie  Jene.** 

Damit  ist  auch  das  Wesentliche  des  Mechanismus  ilieser  Verrenkung 
skizziert.    In  der  That  ist  es  immer  ein  zu  starkes  Deinen  des  Mundes^ 
)'l|ai    die    Luxatiou    herbeiführt.    Die   Gelegenbeitsursaclicn  sind:  starkes 
€fthnen,  F^iufUhrung  von  vuluuiiniisen  Gegen^tUndeu  zwischen  die  liiuteren 
Zäüine  des  Ober-  und  L'nterkielers,  selten  ein  Scbhig.  der  den  L'uterkiefer 
ratfcb  nach  abwärts  drängt.  Seiteuere  Anlässe  sind:  das  Ausziehen  eines 
lue«,  eine  lar^-Mgoßkopisehe  Untersuchung. 
_XJie  Luxation   lässt  sieh   am  Cadaver  nicht  schwer  erzeugen,  mau 
8ieb,  duse  hierbei  die  Kapsel  nicht  reisst!  Versuehe  dieser  Art 
flcbon  Maißonneuve  in  grosBer  Zahl  ausgcfilhrt. 
Die  Kieferiuxation  ist  dcmoach  die  einzige  intrakupsulüre. 
Schon   Malgaignc  hat  aber  die  Frage  aufgeworfen,  ob  diese  am 
Cadaver  so  leicht   zu  erzeugende  Luxation   gleichwertig  sei  mit  der  um 
Lebtmdeu  zu  beobachtenden.  Veranlasst  war  diese  Krage  wohl  durch  den 
Umstund,  da8&  die  in  Cadavern  erzeugte  Luxation  sich  durch  ein  leiebte» 
£rfacl>eD   des  Kinnes   reponieren   lUsst,   während   der  Praktiker   aus  Br- 
ing weiss,  dass  zu  der  Binrichlung  der  Luxation  am  Lebenden  eine 
riHse,  mitunter  sogar  ausehnliehe  Kraft  uuthwendig  i$t.  Dieselbe  Frage 
wart*  nun  in  letzter  Zeit  N^laton  d.  J.  (Tratte  de  Chirurgie  von  Daplay 
und  Keelus.   18i*l,  Tome  III^  auf.    Er  gieng  aber  weiter,  indem  er  Ver- 
jniebc  anstellte,  die  am  Cadaver  eine  Luxatiunsform  herbeitUhrten,  welche 
dnrcfa   einfaches  Krheben   des  Kinnes  nicht  reponierbar  ist     Er  gicng  bo 
vor,   da«s   er  die   vordere    untere  Kapsel  einschnitt   und  nun  den  Mund 
^rwaltsam  i^ffiiete.     DaK  Kilpfchen  trat  nun  durch  den  gesetzten   Knpsel- 
»chnitt  aus.    Ks  entsteht  dann  eine  eigenthlhuliche  ^itiiatiou  der  Thcilc, 
^die  rur  allem  dadurch  charakterisiert  ist,  dass  der  Meniscus  zurtlckblcibt^ 
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wfthreiid  das  durch  den  gesetzten  Kapselschnitt  ausgretretene  Köpfchen 
sich  direct  an  die  quere  Wurzel  de»  Jochforlsatzea  anstemmt.  Aus  einem 
Grunde,  der  ßohwer  hegreiflich  ist,  hat  N^Iaton  auch  die  folgende  Ver- 
sachsnnordming-  getroffen:  Er  ersetzte  den  Mnsseter  und  den  Temporali» 
durch  elastische  ZUge,  schnitt  dann  die  vordere  untere  Kapsel  ein,  brachte 
die  Luxution  hervor  und  war  nun  nicht  imstande,  sie  durch  einfaches 
Elrheben  des  Kinnes  zn  reponieren.  Durch  diese  Versuche  wurde  die 
E^age  wieder  lebendig. 

Auf  meine  Anregung  hat  Dr.  Julius  Scbnitzler  die  Gadaverexperi- 
mente  Über  die  Kieferluxation  von  neuem  wieder  aufgenommen.  Ich  lasse 
die  wichtigste  Stelle  seines  Berichtes  nun  folgen:  „Tv^iische  Ünterkiefer- 
Inxationen,  die  ich  an  mehr  als  zwanzig  Schädeln  von  Leichen  ver- 
schiedenen Alters  beobachtete,  ergaben  jedesmal  das  Fehlen  eines  Kapsei- 
risses  und  stimmen  daher  meine  diesbezüglichen  Resultate  mit  denen 
Maisonnenves  tiberein.  Präpariert  man  sich  die  Oelenkskapsel  vor  Er- 
zeugung der  Luiatiou  frei,  so  kann  man  sich  direct  davon  überzeugen, 
dass  im  Momente,  wo  das  Unterkieferkt^pfchen  auf  das  Tubercnlum 
articnlare  tritt,  die  hintere  obere  Kapsel  ad  raaxiniuni  gespannt  wird. 
Bei  weiterem  Vordrüngen  des  Unterkieferköpfchens  tritt  eine  weitere 
Spannungszunahme  der  hinteren  oberen  Kapsel  deshalb  nicht  ein,  weil 
der  Meniscus  nicht  mehr  weiter  nach  vorn  rtlckt.  Hingegen  sieht  man 
bei  forcierter  Oeffnung  des  Mundes  schliesslich  das  UnterkieferkOpfchen 
sich  heftig  ge^en  die  vordere  untere  Kapsel  anstemnieu.  Jedoch  konnte 
ich  dieses  Anstemmen  nur  an  von  dem  übrigen  Cadaver  abgetrennten 
Schädeln  beobachten;  war  der  Kopf  noch  am  Rumpfe  belassen  worden, 
so  trat  bei  diesen  Versuchen  stets  die  schon  von  Henke  hervorgehobene 
Wirbelsäulenhemmung  auf,  ehe  noch  die  vordere  untere  Kapsel  angespannt 
wurde.  Eine  Zerreissung  der  Kapsel,  sei  es  der  hinteren  oberen,  Bei  es 
der  vorderen  unteren,  zu  erzeugen,  gelang  mir  durch  das  forcierte  OefFnen 
des  Mundes  nicht." 

Es  stimmen  also  Schnitzlcrs  Versuche  mit  denen  von  Maison- 
nouve  vollkommen  Uberein.  Schnitzlcr  gibt  aber  auch  eine  zutreffende 
Kritik  der  Nt^iaton'sehen  Aufstellungen.  Wenn  Nölaton  den  M.  tem- 
poralis  und  den  M.  masseter  durch  elastische  Züge  ersetzte  und  dann 
die  Luxation  nach  gemachtem  Knpscischnittp  erzeugte,  um  sich  an  ihrer 
relativen  Irreponibihtät  zu  erfreuen,  warum  hat  er  —  und  Parallel- 
versuche  muss  man  doch  machen  —  die  genannten  Muskeln  durch 
elastische  Züge  ersetzend,  nicht  die  Luxation  ohne  Kapselschnitt  erzeugt? 
Er  hütte  dann  vielleicht  auch  gesehen,  dass  das  einfache  Erheben  des 
Kinnes  nicht  genüge,  die  Einrenkung  herbeizuführen.  Jedenfalls  hUtte  er 
diesen  Controlversuch    machen   müssen,   um  eich  vor  dem  Vorwtirfe  zn 


BcbdtzcD^  dass  schim  die  Verfiachsaiiordnnng  Resultate  bedinge,  die  nur  ant* 
Ihre  Rechnnng,  nicht  aber  auf  das  Verhalten   in   vivo  zu  beziehen  sind. 

Wydareh  wird  denn  die  Luxation  erzeugt?  Durch  UbennästiigeH 
Oeffioen  des  Mandcs.  Wenn  nun  Nelaton,  meine  ich,  auch  dieser  Ansicht 
i«t.  8o  musate  er  zuerst  Versuche  anstellen,  ob  sich  durch  diese  Mani- 
puUtiüD  ein  Kapselriss  erzeugen  läset  oder  nicht.  Lässt  sich  ein  Kayselriss 
nicht  on:eugen,  so  darf  er  auch  den  Versuch  nicht  so  anstellen,  dass  er 
den  Kapselriss  zuerst  künstlich  erzeugt  und  dann  die  Luxation  hervor- 
bringt. Jemand,  der  zwischen  dem  Verhalten  in  cadaverc  nnd  dem  Ver- 
balten in  vivo  Widersprüche  auffindet,  darf  doch  nicht  vor  allem  selbst 
einen  neuen  Widersprach  setzen  und  eine  Versnchsbedinguug  einfuhren, 
für  deren  Vorhandensein  in  vivo  er  ^ar  keinen  Anhnlti«pankt  hat,  ja 
deren  Nichtvorhandensein  durch  Sectionen  enviesen  ist. 

Wodurch  wird  denn  die  Luxation  eingrerichtet?  Sehr  richtig  betont 
Scbnitzler  die  altbekannte  Thatsuche,  dass  die  Luxation  sehr  od  ohne 
Kraftwirkung  eingerichtet  wird.  Ein  jäher  Schreck!  —  und  die  Luxation 
ist  ein^richtet.  Irgendein  Moment,  welches  der  Reposition  widersteht, 
d.  h.  das  Offenbleiben  des  Mundes  unterhält,  muss  aufhören  und  nun 
erfolgt  die  Schlies^iung  des  Mundes  und  damit  der  Reposition.  Es  ist 
uchr  wahrscheinlich,  wie  schon  Henke  und  vor  ihm  auch  llyrtl  in  den 
Vorlesungen  Über  topographische  Anatomie  hervorhob,  dass  die  Faserungs- 
riehtung  der  Kaumuskeln  hier  im  Spiele  ist.  „Je  weiter  der  Mund  offen 
desto  kleiner  ist  der  Winkel,  unter  welchem  die  Componeutcu  des 
P  tcmporatia,  masseter  and  pterygoid.  int.  im  Sinne  der  Mnndschlicssung 
wirken  kiinnen,  und  desto  mehr  kommt  der  Druck  gegen  die  Achse  des 
Gelenkflkopfpö  zur  Geltung,  so  dass  eine  Aufeinanderpressung  der  Gelenks- 
constitucntien  gegeneinander  erfolgt.  Wenn  nun  in  vivo  die  Einrichtung 
erfolgen  soll,  so  macht  sich  diese  Wirkung  umsomehr  geltend;  der  Kranke 
widersteht;  er  contrahicrt  die  Muskeln  sowie  anch  der  an  Huniorashixation 
lidende  widersteht,  und  das  Resultat  ist  ein  bedeutendes  Hindernis 
n  die  Einrichtung,  welches  der  Chirurg  zu  Überwinden  bat. 

Hierbei  bleibt  nns  unerklärt,  warum  lieim  pliitzüchen  Nachlans  des 
Hindernisses  (Schreck)  die  Mundschliessung  und  Einrenkung  erfolgt. 
Machen  sich  dann  die  elastischen  Kräfte  geltend?  Aber  diese  wären  ja 
aach  am  Cadaver  vorhanden  und  doch  erfolgt  die  Einrenkung  nicht!  Es 
liegt  hier  ein  RiUhsel  vor,  welche?  auch  bei  anderen  Luxatiooen  vor- 
ktiiiimt.  Auch  bei  bubituellen  Humerusverrenkungen  sieht  man  mitunter, 
dsM  der  Kranke  selbst  sie  leicht  einrenkt,  ein  andermal  nicht;  es  mUäscn 

ganz  besrhrlinkle,  vielleicht  partielle  Muskelzusammenziehungen  ver- 
let  werden. 

Du    hervorstechendste   Symptom    der  Unterkieferluxation    besteht 
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flarin,  tlasB  der  Mund  nicht  g:eschloB8eu  worden  kann.  Wenn  Hi'uUe  die* 
alfi  Muudspcrre  bezeichnet,  so  setzt  er  sich  mit  dem  gewiibnlicheu  Sprach- 
gebrauch in  Widerspruch,  der  unter  Mundsperre  jenen  Zustand  versteht, 
wo  der  Mund   nicht  gt'öffnct  werden  kann.     Bei   der  Lnintion  kann   et 

Iben  niclit  gt'schhmsen  werden. 
Dieses   Svmptoni,    die    Fixierung    der    LuxationftätellDng,    hat    die 
.utoren  schon  seil  dem  vorigen  Jahrhundert  nelfach  beschäftigt. 
Ki^laton  d.  J.  sucht  die  t>kliirnng  in  folgenden  Momenten: 
h  Die  Spitze  den  Fror,  conmoidcs  kann  vor  den  Jochlmgeu  treten 
Dd  sich  also  vor  diesem  einhaken. 
2.   Der   vordere    Rand    des  Proc.   coroooides    kann   »ich   gegen  die 
intere  Flache  des  Jocbbugens  stemmen. 
3.  Es  ist  der  Unterkiefer  zwischen  zwei  Zttge  eingeHpanni.  nämlich 
zwischen  die  Hcsnltierendc  d('r  Kautiiuskeln  einerseits  und  die  Ligamenta 
ßpheno-  und  stylo-nuixillaria  andfrf*eit8.  (Vgl.  Fig.  S  und  4.) 

Was  den  ersten  I'unkt  betrifft,  so  haben  schon  N^latou  and 
Farabocuf  gezeigt,  dass  es  hier  auf  eine  besondere  Formation  dea 
Proc.  coronoides  und  der  Jochbogen  aukummen  mlUste,  wenu  diese  Art 
der  Fixierung  btattliudeu  sollte.  Es  wäre  aber  bei  alledem  noch  immer 
zu  crwitgen,  dass  diese  Einhakung  wohl  eine  bestimmte  Form  des  Kepo- 
sitiuUfihiudcrnisecB  abgeben  kiinute.  dass  aber  die  Fixierung  der  Luxations- 
steUnng,  wio  auseinandergesetzt  wurde,  daneben  durch  noch  andere 
Momente  bedingt  fecin  kannte. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  Funkt  ist,  wie  Schnitzler  richtig 
hervorhcbi,  zu  sagen,  dass  dieses  Anstemmen  doch  kein  Repttsitinns- 
hindernis  aligcbon  könne;  im  Gcgcntlieile,  es  ist  der  Irrepfmütililät 
zuwider.  ■ 

In  Bezug  auf  den  dritten  Funkt  besteht  wohl  kein  Zweifel;  das 
oben  angedeutete  Kütbsel,  warom  bei  Nachlass  der  Aiuskcläpannuug  die 
Einrichtung  erfolgt,  besteht  daneben. 

Ein  weiteres  Symptom  der  Luxation  ist  eine  eigenihiindiche  Gestalt- 
verüuderuug  des  Gesichtes.  Wkhrend  im  normalen  Zustande  die  Zabn- 
rcihe  des  Unterkiefers  hinter  jeuer  des  Olierkiefers  steht,  steht  sie  hei 
der  Luxatiou  vor  derselben.  Da  der  Unterkiefer  auch  abgezogen,  der 
Mund  halb  ge^itTnet  ist,  so  steht  die  Zahnreihe  desselben  auch  unterhalb 
jener  dt.s  Oberkiefers.  Die  UnterkleferÜnie,  der  (jcsichtscontonr,  verrückt 
sich  also  nach  ab-  und  vorwärts,  die  Wcichtheile  der  Wangen  werden 
in  die  I^änge  gczogenj  die  Wange  erscheint  verlängert  und  abgeflacht, 
das  Kinn  tritt  mehr  heraus. 

Ein  weiteres  Synipfüni  ergibt  sich  l»ei  der  Falpation  der  Gelenks- 
gegend. Schon  bei  der  Inspection  derselben  bemerkt  man  Veränderungen. 


Kn«|ip  vor  der  Ohrmusohel  unter  dem  Jochbogen,  wo  sonst  das  Gelenks- 
^Uittpfchcn  die  Gegend  iinsftlllt.  wird  eine  ViTHacbiing:  \VHhr*;enommen  und 
^■Vor  ihr  lie^  eine  lt;icbtc  VorwfUhiin^.  nreiti  m»(i  hin,  so  findet  man 
Hdie  Stelle,  wo  sun^^t  das  GeleukskOpfclien  lagert,  hohl;  vor  dieser  Stelle 
Hrrkeont  man  dns  Ri^pfchen  und  kann  bei  loiehten  Bewegungen,  die  man 
^mil  dpoi  Unterkiefer  vornininit,  nuoh  die  Miibewegunii^  demselben  demon- 
ÄiricreD. 

Greift    man    in    die    vordere   Mundhöhle,    so    kann    man   sich   tlbor- 
Keu^en.    d^ss    der    vordere  Rand   des    L'nlerkieferastes   mehr  ^reueigt    iet 
lad    mit    dem    vorderen  Rande    des  M.    masseter   einen   ;jrri^8Hereu   mach 
[»ben   offenen)  Winkel   bildet,   al«  es  bei  gleicher  Oeffunu^  de»  Mundes 
der  Fall  int. 

Tut   die   Luxation   einseitig:,   so   pind   die  Uestaltsvcräüderungren   des 

lusicbtei*    weniger    aulYnlleml,     Dem    guUblen    Blii'ke   wird   es   nii.'ht  cnt- 

Bben,  dass  dns  Kino  nach  der  einen  (gesunden)  Seite  etwas  veri^cboben 

Rr?<*hvint.     Man   wird   das  K('iptebcn   nur  auf  der  einen  Seile  nach  vorne 

rcrscboben  linden,  hinter  ihm  die  leere  Grube;  man  wird  liemerkeu,  dass 

eine   durch   die    Knulläeben   der  Zähne   des  Unterkiefers   gelegte  Ebene 

tnit  einer  durch  die  Kautlüchen  des  Oberkiefers  gelegten  uicbt  parallel 

t,  sondern  einen  nach  der  Seite  der  Verletzung  ^wo  das  Kiipfchen  nach 

rorne  verrückt   ist)   oflenen   Winkel   bildet,  oder  —   was  dieselbe  Tbat- 

mit    «uderen   Worten    ausdruckt    —    man    wird    fiaden,  dass  eine 

Ewifiehen  den  mittleren  Schneidezähnen  des  Tnlerkiefers  gezogene  Gerade 

liebt  «enkreebt  steht,  sondern  mit  ihrem  obereu  Ende  nach  der  Seite  der 

Verletzung    abweiclit.    Aber   am   allerentscheidendsten  ist  wiederum  das 

Sytnpttnt,  dass  der  Kranke  den  Mund  nicht  schliessen  kann.*) 

Srlson,  L.  North  uml  Bessfl-HuKfn  ln'richtitD  über  Fiilk-,  wu  rlir  I.uxittion  ile» 
!>o(erkicfof>  «nfidUtr  uaeh  i-meiD  .SchlH^Htifalle  oingetroten  wnr  und  ftir  ein  Symptom 
Ltihmiin^  nii[:r*9Hi(^n  wurde.  North  machte  nach  80  Tagr*D,  Boasel-HAgen  OAch 
WucbHii  uuvh  dii*  ^«wiiltsutiiie  Einrichtung. 

Die  Eioricblüiig  der  Unterkiefcrlnxution   kann   in  doppelter  Weise 


•>   Inter^BSHur   ist   die    von    Kahriciufi   ali    Aiiuapendent«   gegvboD«  B«- 
aelirvilmng  der  Kteferltixation.  Siu  lautet:  M.'lxiUhü  ififerii>rU  »at  onum,  aut  uler(|Ue 
spnt  1n\tttnr.  Hi  unum  luxntur;  I.  c»  inaxilbe  piir^  pruuiinct  in  pnrtem  »utcriorem; 
io   parlcnj  hmitaiu  nifiituui  inclinntur;  3.  nd  paritMii  ountniriniu  p:irli^  luxutiie  Oft 
[)ueitiir  cl  niaxill»  dii«tnrtA  omincntior  iippfirct'.  4.  »iib  d)*niibns  tnri»oritiii»  canini 
Dt;  5.  in   parle  hixnu   pruce«»U9  acutus  einioculior  »ppjiret;  6.  dentcs  nr>n 
[poiwat  cotnroitti.  Si  luxetur  vero  tnAxitla  ex  titroque  Uter«,  sigoa  mint:  U  qaad  tou 
Lttila   In  auteriorem  parteni  prouiinet,  D4M]iie  dintiirLi  cut,  »oA  rcctn;  2.  os  Tuanet 
ppcrtutn;   3.    procODSus    acutus   ci   utraiju«  parte  nppurel    protuinontior;    4.  dt'ntes 
Lirrf  inulto  tfxcedunt  »upuriore»;  5.  iniucull  teniporalea  laterni  adnioduni  et  dort 


u 


E.  Albert 


rtR, 


vorgenommen   werden:   entweder  indem  man  den  Unlerkieferkörper 
die  Proeessiis  coronoidei  zum  Angritfspunkte  macht. 

o)  Der  Patient  sitzt  auf  einem  niedrigen  Sessel  („primo,  ut  scdei 
aeger  in  Hella  admodum  nuiliebri,  hoc  est  satis  huniili  et  infcrna",  sagt 
schon  Vesal  I,  da  der  Operateur  den  Unterkieferkßrper  nueh  unten  drucken 
will.  Süsse  der  Kranke  aal*  einem  gewöhnlichen  Sessel,  so  könnte  der 
Operateur  nicht  mit  entsprechender  Kraft  dräcken.  fl 

Ein  Gehilfe  stellt  sich  hinter  den  Kranken,  legt  die  flachen  Händ^ 
an  die  Ohrgegend  des  Kranken  und  hemUht  sich,  den  Kopf  hehufs  der 
OontracxtcusioD  nicht  nur  zu  fixieren,  sondern  ihn  auch  gleichgam  hinauf- 
zuhehen,  um  dem  abwärts  wirkenden  Zuge,  den  der  Operateur  am  Unt 
kiefer  ausüben  will,  entgegenzuarbeiten. 

Der  Operateur  geht  mit  beiden  Danmen  in  die  Mandhöhle  nnl 
drtlckt  in  der  Gegend  der.  Backenziihne  den  Unterkiefer  nach  abwärts, 
um  das  Köpfchen  Ul>er  den  untersten  Punkt  des  Tubereulum  articular« 
zu  bringen. 

Ist    dies    gelungen,    so    braucht    man    dem    Unterkiefer    nur    ein 
schnellende  oder  schaukelnde  Bewegung  zu   ertheilen,  derart,  daas  um 
das  Kinn  von  unten  hebt.  Um  dies  rasch  auszuführen,  hat  man  schon  iu_ 
dem    Augenblicke,   wo    man    mit   dem    Daumen   in    die  Mundhöhle  eil 
gegangen    war,   die  Spitzen    der  Mittel-   und  Ringfinger  unter  das 
gelegt,  um  dieses  zu  heben. 

In   dem  Moment,   wo   der  Unterkiefer   einschnappt,   soll    man 
dem  Daumen    ra^ch   von  den  Zähnen   nach   aussen  abgleiten,  um   nict 
gebisHen  zu  werdeu. 

Wo  Zacken  von  eariösen  Zähnen  den  Operateur  verletzen  könntenj^ 
soll   er   die  Finger   mit  Jodoformg^ze  umwickeln,  eventuell  die  Zacke 
auch  abkneipen. 

Schon    seit   alten  Zeiten   hat    man,   statt  die  Daumen  einzuHthrei 
zwei  umwickelte  Holzknebel  eingeführt,  und  das  Kinn  durch  einen  G< 
hilfen   heben  la$!sen.    Dies  emptieblt  sieb  namentlich  t>ei  Geisteskranken, 
die  ja    bekanntlich    auch    sehr   voluminöse  Körper  einfuhren,  um  sie  zi 
zerbeissen,  und  dann  den  Kiefer  luxieren. 

h)  Der  Druck  auf  die  Processus  coronoidei  ist  schon  in  alten  Zeite 
ausgefibt   worden.   So   sagt   Rolandus   im   Xlll.    Jahrhundert:    „Capit 
mandibnlarum  sub  auribns  accipiantur  et  dedueantur-   Und  selbst  Vesal 
kennt  nur  diese  Methode,  indem   er  sagt:  „£x  adversa  parte  luxaiionis 
tarn   diu   mnxillne  eapita,  qnae  et  processns  Tocamns,  ambabns  manibus 
^^_    circa  aures  eonstringa«  ac  perbelle  deducas." 
^^K  Schwierig   ist    mitunter   die    Behandlung    der    veralteten    Kiefer 
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(roudcm  die  RcpoäitioD  nicht,  so  erweist  Bich  in  manchen  Fällen  die 
Durehüohncidun;!  der  Temporalisseline  als  hinreichend,  um  die  Reposition 
dnnn  zu  ermöglichen.  In  noch  renitenteren  Fällen  muBS  zu  gri^sseren  Ein- 
griffen ge«ohritten  werden.  Hier  hat  mau  dann  die  Wahl  zwischen  der 
lie^ction  des  Kiiptchens  nnd  der  blutigen  Keposition.  Zuniicbst  wird 
man  wohl  datt  letztgenannte  Verfahren  versuchen  und  zu  diesem  Zwecke 
Am  Gelenk  entweder  durch  einen  einfachen  Weichtheilschnitt  oder  unter 
temporärer  Jochbogenostet>tomie  biossiegen  und  eröffnen.  Nunmehr  wird 
man  versuchen,  nach  Durtbtrennung  sich  spannender  Weiehthcilc  das 
K<>plcbeu  in  das  Gelenk  zu  hebeln.  Gelingt  dies  nicht,  so  wird  man 
«ndlich  dfts  Köpfchen  resecieren.  Zur  Erhaltung  der  anf  diese  Weifte 
er7.iclton  Beweglichkeit  mues  dann  eine  consequente  mobilisierende  Nach- 
bchandlang  durch^reführt  werden. 

Vor  eiiiigfo  .lahrpo  (beim  XVII.  Coogress  der  deut»chen  GcsellacbKrt  für  Ghi- 
rtiryie,  )üB8)  hat  Dr,  Thieni  in  ('«ttbus  die  Aufniorksiimkeit  der  Chirni^eu  auf  die 
VifrreDlcong  de»  l'nierkietVra  iihcIi  liiüton  gerichtet. 

Dam  eine  solche  liuxatioo  nur  bei  gleichzeitiger  Fractur  der  hinteren  OelenkB- 
«flod  xnffUode  koiiitii<?n  künne,  wurde  seit  jclier  gtilohrt  und  es  Bind  Fälle  beHctirielten 
wirfdcu,  wo  dit*  Abgebrochene  StÜek  sanimt  dem  laxierten  Prorepaiis  confnoides  in 
den  knJVcherneD  Gehilrpiug  hinein  luxierl  nur  (Beaudrimnut,  Schwjirtze).  Jn  es 
int  vuu  Schvrartze  ein  Kall  bo9('hriel>en,  wo  tlar*  ttelenkuküpt'chen  Ids  in  die  mittlere 
Schädel  grübe  eingedrungen  war.  Fälle  dieser  Art  «iad  hIs  coniplieicrte  Luxationen 
in  boz<^ichtii'n  nnd  erinnorn  ad  jam  Fälle,  w»  nach  Bruch  des  PfunneDbodpns  der 
SeUenkel  in  das  Bocken  oder  der  llutfieruskopf  zwischen  den  Eippen  in  den  Thorm- 
miun  bioeinluxiert. 

Dementgegen  gibt  Thietn  nn,  Fälle  geBehen  zu  habciit  wo  die  Liixation  eine 
reine  war. 

Säronitliche  Fälle  betrafen  Friiueu.  Nun  hebt  Thioiu  hervor,  dua»  die  aua- 
tomiarhen  Verhältnisse  der  hinti-r  dem  L'nlerkiefergelenku  gelegenen  Gegend  beim 
WcilH*  atiiler«  sind  :i1b  beim  Unnne.  Uaa  Ott  tympünicum  schlaffe  feich  beim  Uunne 
tiefer,  Itoini  Weibe  hingegen  sclion  iu  bulbcr  Höhe  de»  Proc.  niaatoideiiH  nach  hinten 
uni,  and  iwar  bilde  es  beim  Weibe  au  der  l'uKchlHgstello  keine  Brharle  Knochen- 
kaale  wie  beim  Manne,  eoudem  einen  Wall,  der  als  'l'ubereulum  tympanicuw  zu  )ie- 
wichuen  wäre,  welcliea  Tiibercnlum  kaum  tiefer  ber.ibrage  als  Vfirne  das  Tulter- 
Eoinm  tyuipanicum.  ZwiKhoo  diesem  Tubercaluoi  und  dem  Proc.  mastoiilcu^  ge\^  e» 
linoQ  geoiigonden  Raum,  wohin  daa  Kiipfvhen  8ich  verrenken  könne.  Medialwürts  ist 

R*um   begrenzt   vom  Proc.  »tyloideus,  «bduT  man  von  einer  FmstL  tympanico- 

iTloBUHtoidea  sprechen  künue.  blefto  Fuasn  sei  beim  Weibe  »o  erheblich  ger]i>nniger 

Bod    wu   Jener  de«  >Ianne6   so    verKchiedcu,    ^^tB»   eine  blosse  Betrachtung  dieser 

Gctgead    genUgeo   oiilaste,    nm    einen  männlichen  von  einem  woiblichen  Schädel  zu 

BBtenrbeiden". 

Weiter»  belrf  Thicm  hervor,  daHH  beim  Weibe  düs  Kiefergelenk  Oberhaupt  ein 
■berc*  Mit  :iU  beim  51auno.  Mit  diesem  ViThnlteu  hänge  die  ThatHacbe  zuttnmmen, 
di>K  nut-h  die  vordere  Luxatiun  des  üntorkiefera  beim  Weibe  viermal  h&uliger  sei  als 
in  Manne,  eine  Tfastsaclie,  die  schon  MalgNigne  Iwtont  hat. 

Wcherhin  bebt  er  hervtir,  dn«  eine  vordere  Luxation  weder  im  Jugend-  noch 
Iter  vorkomme.  Was  das  Jugendalter  t>etrifll,  so  stimm«  ich  bei:  was  das 


Greisenjilfer   iinHcliitigl,  ^«  iniiM  ich  widersprechen,  d»  ich  die  vordere  Liisatiöa 
alten  FnuieD  wicderhiiU  gestehen  ItRbo. 

Thi«iu  schliefet.  <1aiis,  wenn  bei  alten  Frauen  eine  Laxatlun  ülterbuipt  vts- 
kommt,  dieselb«-  »ioziiK:i|^en  Kflbstverstärkillicb  eine  hiiiterv  sein  hiUhsc.  Kr  )>rfitzt  i1if^<« 
AnachiiuuuK^  iiut'  folf^cDiien  nuatuiuiR-hen  Orund.  lui  Greiaenalter  werde  tler  rnter- 
kieferwitikel  intVili^e  Zahiischwnniies  Udd  Alifrfifichninipfuiip  ein  mehr  stnnipfeT  als 
fljicher.  hie  vontero«  Kmuiinfkcln.  die  Mm.  prcrypoidci  nnd  der  Musseter  verlieren, 
weil  kein  eigentlich  aufsleigender  Ast  mehr  oxietiertf  die  Zugricbtun}^  auch  vom  fiLSt 
vollstHndig  uud  behtilten  nur  die  Ziigrichtung  oAch  oben.  Der  Muäculus  teniporalis 
dkgct^en,  welcher  seinen  Auaittzpiuikt  am  Proe.  curuDoidea  findet,  hIsu  an  einem 
Knocheiuors^priing,  wnleher  gowissermiirtssen  ausserhalb  jenes  der  Aitorsvfründening 
II n »gesetzten  Knnchengifbiete»  lie«  Unterkiefers  liegt,  liebidte  in  «Uen  FÜilnn  wine 
Htark  niteb  üben  und  hinten  wirkende  Ziigrichtung  bei.  Ea  kOunc  deshalb,  falls  dftft 
Kiefer^relenk  ein  tlaehes  int  und  Überhaupt  eine  Liu:attuu  gestattet,  nur  ein«  sülcbe 
Ofloh  liinten  KtatlHndeti,  da  eben  nur  ein  nuch  hinten,  und  zwar  uiHchtig  nach  hinten 
ziehender  Muskel,  der  Muscnlun  toniiKiraÜH,  xur  Wirkung  gelangt. 

£9  wird  also  die  hintere  Luxatimi  id»  eine  solche  aufgofaset,  die  durch  Huskel- 
zug  entsteht. 

Was  die  kliniscbo  Beobachtung  lictritft,  eo  gibt  Thiem  an,  die  l^uxation  ent- 
stehe beim  Schtio&Bon  des  zuvor  weit  geöffneten  Mundes.  Das  weite  OelTnen  bedingf 
eine  sehr  be(1fUt*-D<i«^  passive  Drehung,  nauientlich  der  unteren  Faflem  des  Muficulus 
teiiipuridif.  Diese  autwurtcn  beim  Schliesseu  des  Mnndea  mit  einer  krüt'tigcn  Contrac- 
tion  nach  liinten,  welche  dnrch  den  Willen  des  IndiviJunms  begünstigt  wird:  diej^e 
Wirkung  rei(*5<'  den  Proe.  condvloideiis  Über  das  Tuberciilum  tynipanicum  narli  hinten 
in  die  Fossa  tympanico-stylomastoidea.  Die  Luxation  sei  nun  perfeet. 

Bei  der  luxicrteu  Stellung  befindet  »ich  der  Proe.  condyluidous  dicht  vor  dcra 
Proe.  uia«toidens,  die£en  naeh  aussen  llberrugend.  Der  Unterkiefer  ist  gegen  den 
Oberkiefer  etwas  nach  hinten  versehuben,  der  Mund  infolge  des  Zuges  sämuitlieher 
Kaumuskeln  naeb  oben  geschlossen.  Die  Reposition  erfolgt  durch  gewattsanic  ÜefTnung 
des  Mundes. 

Was  die  Gelegenheitsursachen  betrifft,  »o  flilirt  Thiem  drei  Fälle  an,  wo  rheu- 
matische Contracturen  des  M.  temporalis  (bei  Personen  Jugendlieben  oder  mittleren 
LubeuBMlters!)  Im  Spiele  gewesen  sein  sollen  und  wo  die  L'niuügliclikoit,  deu  Mund 
zu  Offneu,  beim  Erwachen  au»  dem  Schhife  bemerkt  wurde  (V?V).  Weit  mehr  Interesse 
hat  der  eine  Fall,  wo  ilie  Lu\atinn  zweimal  mich  einem  üÄhneii  eingi'^treten  war,  und 
noch  mehr  jener  Fidl,  wo  die  huxiitiou  durch  einen  Arzt  erzeugt  wurde,  welcher,  tun 
den  entzündeten  Hals  der  Patientin  zu  Itesiehtigen,  die  Zunge  wahrftrheinlioh  zu  krKftig 
nach  abwärts  drückte.  Er  war  »ehr  bettlirxt,  als  plötzlich  der  Mund  zusrhnappfe,  «0 
dasB  CT  den  Spatel  kaum  outfernen  konnte.  Ohne  sich  weiter  Über  die  Situatiuu  klur 
KU  werden,  machte  er  dua  richtige  KeiiOHitionsmauüvcr,  indem  er  den  Mund  gewaltMim 
Öffnete.  Diiss  aber  das  Knpfclien  de»  Unterkiefer«  noch  hinten,  unter  dem  Süsseren 
Üehörgange  gestanden  wiire,  wird  nicht  gemeldet. 

Auch  der  Fall,  den  Dr.  Siemon  an  Dr.  Thiem  mttgetheilt  hatte  und  wo  die 
Verrenkung  dreima)  udso  habituell)  entstanden  war,  enthält  nicht  die  positive  Angabe, 
daSB  das  Köpfchen  noter  dem  Üusaeren  Oehürgange  stand,  sondern  dass  der  Mund 
nicht  geOffnel  werden  konnte  und  das»  der  Unterkiefer  merklich  naeh  rückwärts  ver- 
(Khoben  w;ir. 

Dies  alles  niHchl  noch  weitere  Beobachtungen  Über  dieses  kleine  Capitel  sehr 
wUnacbenswert. 


rScyioSen  d«a  Kierorgelenkes. 
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IM.  Ankylosen  des  Kiefergeienkes. 

Die  beste  Bcnrbeituug  des  Gegenstandes  lieferte  E.  Hassini  ia  der 
>lm  Jabre  1876  in  Mailand  erschienenen  Munogriiphie  f,Sul  serramento 
[deUe  iiiuscclle".   Er  unterscheidet  folgende  Formen  der  Kieferklenime: 

1.  Nerrttse  KierHrklenuiie  (Krampf  der  Kunmuskeln),  und  zwar 
»)  klonischer,  h)  tonischer  Krumpf   Trisinus),  t'jist  immer  bilateral. 

2.  MuHknliirc  Kieferklemme  als  Folge  einer  primären  (tranmatisdien, 
rheamatisehen )  oder  seeundären  •  ex  eontiguo  bei  EntzUndangen  am  Zalin- 
fleiflcb  nnd  Periost^  Myositis,  fast  immer  unilateral. 

3.  Kioferklemuie  durch  wahre  Ankylose  des  Unterkiefers  aus  fol- 
geodeu  Ursachen: 

a}  rhcnmatischc  Arthritis, 
6)  defiiriiiierende  Arthritis, 

c)  metafilatiscbe  Arlhriiis, 

d)  Arthritis  ex  conti^o  (bei  FortpHanzung  krankhafter  Knochen- 
proccsÄC  ins  Gelenk,  wie  z.  B.  l>ei  Phosphornckrosei, 

et  Traumen. 

Die  AnkyloHc  selbst  ist  tihrUs  oder  knöchern. 

4.  Kieferklemme  durch  angeborene  oder  erworbene  Anomalien  des 
fProcetMQS  coroiioides. 

5.  Narhipe  Kieferklenime.  welche  in  praktischer  Hinsicht  in  zwei 
Gmppeu  zerfällt,  je  nachdem  die  Narbenmassen  vorne  oder  rtickwärts 
entwickelt  sind:  es  l>e8tehi  also: 

a)  eine  cbeilo-geuo-maxillare  nnd 

h)  eine  spheno-zygomatico  maxillare  Form. 

6.  Kicferklemme  durch  Schwellung:  der  Parotis  (Entzündung,  Tamor). 

Das  Schema  ist  ein  ganz  gtdung-enes.     Wir  kennen  aach  folgendes 

[»afstcllen:     Ankytorjcn    durch    Erkrankung    des    bewegenden    Apparates 

-liihisrhe    und    luyopathische   Ankylosen),    dann    Ankylosen    durch 

i.^uiii;  des  Gelenkes  i  arlhropathlHche  Ankylosen),  dann  Ankylosen 
Fdnrch  Erkrankung  des  Gelonksla^rs  »der  Gelenkshettes  (Entzdndungeo 
I  und  NarbLMi  in  der  Nähe  des  Gelenkes).  Allen  diesen  Formen  steht  eut- 
I  pt!geu  diejenige,  die  auf  fehlerhafter  Hildnng  der  Theile  beruht  ( morpho- 
|.|>athtsche  Ankylosen i. 

Efi  wtlrde  dann  folgende  Tabelle  zu  entwerfen  sein: 

1.  Angeborene,  durch  fehlerhafte  Bildung  der  Theile  bedingte 
lAnkylonrn : 

moq»bopathiscbe  Ankylosea. 

l4»«rr,  ll»itdl)a«h  d«T  Z«hnh«Ukuiid«.    n,  V.  AbUi.,  %  Ann  3 
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2.  Erworbene  Ankylosen  <lurch  Erkrankung: 

o)  des  GclenkalKjttes  i  KntzUndnngen,  Narben), 

h)  der  bewegenden  Apparate  (neuro-  nnd  myopathiscbc  Ankylosen), 

c)  des  Gelenkes  i  arthropatbische  Ankylosen). 

Die  angeborenen,  auf  abnormer  Entwieklnng  der  Theile  berahenden 
Ankylosen  umfassen  die  Fälle  der  Mikrognathie,  die  immer  mit  einer 
sehr  wesentlich  verminderten  Beweglichkeit  des  Gelenkes  einhergeben. 
Die  Fälle  sind  im  ganzen  selten.  Unter  deu  Chirurgen  bat  B.  v.  Langen- 
beck  der  erste  auf  diese  Form  der  Ankylose  hingewiesen  nnd  einen 
Fall  auch  operiert.  Nacb  subcutaner  Onrcbtrennung  des  Massetera  gab 
die  Ankylose  nicht  im  mindesten  nacb;  in  der  Narkose  glaubte  nun 
Langenbeck  wahrgenommen  zu  haben,  dass  sich  der  Processos  coronoides 
hei  den  geringen,  nur  zuckenden  Bewegungen,  die  man  dem  Unterkiefer 
ertheilte,  gegen  ein  knöchernes  Hindernisß,  also  gegen  das  Jochhein, 
stemme.  Es  wurde  daher  jederseits  ein  senkrechter  Schnitt  zwischen 
den  Muskel  bllndeln  des  Masseters  ansgefllhrt,  der  Processus  coronoides 
mit  einem  Elevatorium  hiossgelcgt  und  mit  der  Stichsäge  abgetragen; 
Erfolg.  Bei  der  Gelegenheit  der  Mittheilung  dieses  Falles  erwähnt 
Langenheck,  der  erste  ihm  bekannte  Autor,  der  von  einem  iibniichen 
Befunde  spreche,  sei  Schuharth  (1819)  in  seinem  „Commentar.  de 
maxill.  inferior,  monstrosa  parvitate".  Vrolik  bildet  (1849)  in  seinen 
Tabulae  zwei  Fülle  ab.  Ich  finde  in  der  chirurgischen  Literatur  den 
Langenheck'schcn  Fall  immer  als  ein  Unicum  angeführt.  Ich  selbst 
habe  aber  zwei  Fälle  gesehen;  bei  dem  einen  ist  auch  die  ge.^ammte 
Physiognomie  des  Betreffenden  der  von  Langenbeck  abgebildeten  auf- 
fallend ähnlich.  Beide  Fälle,  die  ich  sah,  betrafen  Jünglinge;  die  Ankylose 
war  eine  hochgradige;  der  Unterkiefer  so  verkleinert,  dass  das  Kinn 
weit  zurtickstand  und  die  Zäbne  des  Unterkiefers  weit  hinter  jenen  des 
Oberkiefers  standen:  kleine  seitliche  Bewegungen  waren  in  beiden  Fällen 
in  eben  wahrnehmbarer  Weise  möglich;  Masseteren  nnd  Temporalmuskeln 
vorhanden;  der  Ernährungszustand  der  Individuen  ein  ganz  befriedigender. 
Ein  Eingriff  wurde  nicht  vorgenommen.  Es  sclieint,  dass  ähnliche  Fälle 
nicht  gar  bo  selten  vorkommen,  dass  aber  die  betreffende  Kleinheit  des 
Unterkiefers  als  Atrophie  nnd  diese  als  Folge  einer  Ankylose  (eventuell 
auch  eutzUndUcher  Processe  an  dem  Unterkiefer)  nicht  richtig  auf- 
gefasst  wird. 

Die  Kieferklemme,  die  durch  Erkrankungen  der  Gelenks- 
nmgobung  entsteht,  ist  in  der  Regel  nnr  ein  vorübergehender  Zustand, 
der  phlegmonöse  Processe  begleitet.  Es  gebort  hierher  vor  allem  die 
Mnndsperre,  die  bei  der  Periostitis,  Osteomyelitis,  Ostitis  des  Unterkiefers 
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entsteht;  ttie  gehört  ja  zu  den  Cardinalsymptonien  der  an  die  Caries  der 

hinteren  Zähne  des  Unterkiefers  so  bäuög:  anschliessenden  Eiterung  nnd 

vergeht  in  der  Regel  mit  dem  AbschloBse  des  Eitorungsprwiesses  ziemlich 

rasch.  In  protrahierten  FftUen,  wo  der  Process  auch  auf  den  ruterkieferast 

greift,   sich    unter   langwieriger   Kitcrung   Sequester   abstosaen,   bleibt  in 

der  Kegel  eine  lange  bestehende  Kinschrünkung  der  Beweglichkeit,  meist 

aber  in  massigem  Grade  bestehen.  Hierher  gfhiirt  weiter  die  Mundaperre, 

die  bei  einer  Phlegmone  des  Oaumenbugens  auftritt  nnd  die  in  der  Kegel 

|iijit    dem  Aufbruche   des  Abscesees   auch   sofort    verschwindet.    Hierher 

|gehr>rt    weiter   die    massige   Kiefersperre   bei   heftigerer   Parotitis.     Kurz, 

[alle  phlegmonösen,  ja  auch  alle  s(*bnierzhnften  nicerilsen  Proeesse  kt^nnen 

Kranken   veranlassen,  dem  Oeffnen  des  Mundes  zu  widersileheu.    In 

neben  Füllen   ist   der    Vorgang  so,  dass  der    Kranke    willkürlich   die 

KiefermoBkeln  contrahiert,  in  anderen  Fällen  wäre  er  um  keinen  Preis 

mde,  den  Mund  zu  öffnen,  ohne  dass  mau  gerade  behaupten  könnte, 

ZasammenzJehung    sei    eine  im   strengen  Sinne  rcflectorische.    Diese 

jKiefereperre   ist   ganz    analog   der   Sperrnng   der   anderen    Gelenke    bei 

^phlegmonösen  Processen  der  Umgebung,  ja  bei  schmerzhaften  Processen 

rhaupt  Die  starre  Koptlialtung  der  an  einem  Nackenfiirunkcl  Leidenden 

kört    ebensogut    hierher,    wie   die   steife   Haltung   mancher    mit  einem 

[irischen  Schltlsselbeinbruch  Einhergehenden;  insbestmdere  aber  sind  die 

in   der  Umgebung  der  Gelenke  verlaufenden  Phlegmonen  nberbanpt  von 

einer  mehr  oder  weniger  prompten  Fixierung  der  Stellung  begleitet.     Es 

I handelt  sich  um  Abwehrstellungen  oder  Schutzstellungen,  die  den  Schmerz 

verbiodem  sollen. 

]n  eiuzelnen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  solche  Fixierung  nicht 
allein,  sondern  der  vorhandene  plilegmoniise  Process  breitet  sich  gegen 
4as  Gelenk  selbst  ans  nnd  es  tritt  nun  Entzündung  in  dem  letzteren  auf, 
geradeso  wie  bei  einer  Osteomyelitis  am  unteren  Femurendc  das  Knie- 
gelenk häufig  miterkrankt  oder  wie  bei  einem  Über  die  Vorderseite  des 
Knie«  ziehenden  Erysipel  sich  das  Gelenk  selbst  mit  Exsudat  ItlUt  Vor 
allem  wird  das  Kiefcrgclenk  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können,  wenn  es  «ich  um  Processe  in  seiner  allernächsten  Nähe  handelt, 
aUo  um  Ostitis  am  Schläfenbein,  mag  diese  auch  chroniscb-infectiöser 
B.  tubercuUiser)  Natur  sein,  wenn  auch  hier  das  Uebergreifen  des 
Bes  in  langsamer  Weise  stattfindet.  Vcm  der  Art  und  Weise,  wie 
las  (lelenk  miterkrankt,  hängt  auch  zunächst  die  Form  der  Ankylose 
ah.  Ui  der  Process  ein  schwerer,  so  kommt  es  dann  zn  einer  Verödung 
des  Gelenkes,  zn  einer  arlhrogenen  oder  arthropathisoben  Ankylose,  von 
i_welcher  später  die  Rede  sein  wird. 

Aber  auch  wenn  das  Gelenk  ganz  frei  geblieben  oder  nur  änsaerst 
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leicbt  fserf^ser  Ergnss  mit  Resorption)  betheiiiirt  war.  läs»t  ein  phleg^ 
moiiüeer  Process  der  Gelenksuuigebuii^  Hindornisäc  t^r  die  freie  He- 
wegnnj^  des  Kiefers  nar  zu  olY  zarUck.  Einerseits  kUnaen  sich  schwielige 
HasBen  im  Bindegewebe  erzeugen;  in  hohem  Grado  ist  dies  bei  der 
Phosphoroekrosc  der  Fall.  Anderseits  sind  wir  aus  der  Äuatogie  mit 
Processeu  an  anderen  Gelenken  berechtigt  anzunehmen,  dass  bei  langer, 
durch  den  Ent/.Undungsprocess  unterhaltener  Rnhestellung  des  Gelenkes 
die  Muskeln.  Fascicn  und  die  BiudegewebszUge  insgesammt  eine  trophische 
Vcrkttrznng  erfahren,  so  dass  dem  Oeffncu  des  Mundes  ein  vielfuchi 
Widerstand  gesetzt  wird. 

Ganz  besonders  aber  wird  eine  Kiefersperre  entstehen,  wenn  ein 
mehr  fläcbenhaf^er  GcsehwUrproceSB  an  der  Innenseite  der  Wange  zur 
UeberhUutung  gelangt  ist.  Wenn  sich  dann  die  Narbe  von  der  lateralen 
Seite  des  Alveolarforisatzes  des  Oberkiefers  zu  jener  des  Unterkiefern 
ausbreitet  und  verniiige  ihres  Schrumpfuugp Vermögens  immer  unnaeh- 
gifbigcr  wird,  so  leistet  sie  dem  Oeffnen  des  Mundes  einen  von  ihrer 
fiäehenhnften  and  ihrer  in  die  Tiefe  gubcuden  Ausbreitung  abhängigen, 
verschieden  hnchgradigcn  Widerstand  —  v.n  kommt  die  narbige  Kiefer- 
klemme zustande.  Zwei  Processe  sind  es  hauptsächlich,  die  zu  diesem 
Kcsnitate  ttlhren:  die  ulcert^se  Stomatitis  und  hier  vor  allem  die  mer- 
cnriellc,  dann  das  Noma.  Bei  diesem  letzteren  ist  ein  bis  in  die  Mnnd- 
apalte  hineinreichender  Suhstanzverlust  der  Wange  vorhanden,  der,  durcli 
Brand  entstanden,  Ubernarbeu  kann.  Die  Narbe  setzt  sich  'am  Alveolar- 
fortsatze  des  Oberkiefers  an,  springt  dann  rtlckwlirts  auf  den  Unterkiefer 
Uber  und  folgt  nun  dessen  Alveolartorlsatz.  Während  sie  an  den  Alveolar- 
fortsätzen  einen  solchen  Zug  ausübt,  dass  die  ZHhue  mit  ihren  Kanfläf^hcD 
nach  aussen  sehen,  stellt  sie  am  hinteren  Rande  des  Substanzverlustes, 
wo  sie  VOM  Ober-  zum  Unterkiefer  zieht,  einen  starren,  mächtigen 
Strang  dar,  der  jede  Entfernung  des  Unterkiefers  vom  Oberkiefer  absolut 
hindert. 

Auch  operative  Substanzverinste  setzen  ofl  Narben,  die  ein  schweres 
AnkyloHttmia  bedingen.  Ilieriicr  gehören  vor  allem  die  so  verrufenen 
Epitlieliome  der  Inncnlliiclie  der  Wange,  dann  die  vom  Oberkiefer  aus- 
gehenden und  auf  die  InnenflUche  der  Wange  Übergreifenden  malignen 
Tumoren,  deren  Exstirpation  die  Narbe  setzt. 

Eine  der  merkwtlrdigcren  Thatsachen  ist  die,  dnss  sich  auch 
knöcherne  Brücken  zwischen  Ober-  und  l'nterkiet'er  ausbilden  kitnnen. 
Man  kann  hier  zwei  Gruppen  von  Fällen  unterscheiden.  Mehr  nach  vorne 
können  etwa  im  Bereiche  der  Mahl-  und  Backenzähne,  otfeobar  in  alten 
Narben,  Hächcnhafte  Brtlcken  vom  Oberkiefer  zum  Unterkiefer  ziehen; 
weiter  nach  hinten,  besonders  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  kommen, 
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wohl  zameiflt  nach  Traumen,  kürzere  Spangen  vor,  die  vom  Unterkiefer 
zain  Jitcbbein  ziehen. 

KndlicL  ist  noch  zu  erwähnen,  duss  auch  starre  Neagebilde,  ins- 
heeotiderc  Oareinome,  eine   ßeschräaknng  der  Beweglichkeit   des  Unter* 

tkiefern  bedin^ren  können.  Entweder  ziehen  sie  dem  vorderen  Rande  des 
L'aterkieferatites  cntlaufj  und  ^virkeu  einfach  durch  ihre  St.irrheit  oder 
e«  bündelt  eich  um  Tumoren  von  umfänglicher  Ausbreitung  an  anderer 
Stelle,  die  aber  vermöge  ihrer  Grösse  den  Platz  beschränken,  in  welchem 
der  trnlerkiefer  seine  Excnrsioncn  ausführen  soll;  so  können  derbe  Hals- 
lutnoren,  die  gegen  den  Unterkicferwinkel  hinaufragcn  oder  hinter  dem 
■  Aste  lagern,  hinderlich  sein. 

nie  niuakulilre  Kieferklemnie  entsteht   durch  Krampf  oder  durch 

»EDtzUndung  des  MuskeU. 
a)  Der  Krampf  im  Gebiete  des  N.  trigeminns  oder  masticatorischer 
Gcftichti^kranipf  i  Krampf  der  Masseteren,  der  Temporales  und  der  Ptery- 
goidei»  ist  entweder  klonisch  oder  lüiiiech.  Den  klonischen  Kaumuskel- 
krampf sieht  man  iü  einer  Form  beim  Schüttelfröste,  indem  hier  der 
Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  rhythmisch  angeschlagen  wird  (Zähne- 
klappern  1;  in  einer  andere«  Fttrm  beim  Zähneknirschen  (bei  vielen  Hiru- 
krankheiteni;  in  noch  anderer  Form  erscheint  er  als  Anfall  ftinolichcr 
Kflubewegnngen  i  bei  Hysterie  und  Epilepsie). 

Der  tonische  Kaumuskelkrampf  —  Trismus  —  presst  die  beiden 
Zahnreihen  fest  gegeneinander,  so  dass  sie  weder  activ  noch  aneh  passiv 
voneinander  entfern!  werden  können.  Bei  gleichmJlssiger  Betheilignng 
aller  Muskeln  «teht  der  Unterkiefer  im  Sinne  der  Gesammtresulticrcnden; 
ist  der  Krampf  nicht  gleiehmässig  vertheilt,  so  kann  der  Unterkiefer 
etwas  mich  vorne  oder  nach  hinten  oder  sogar  nach  rückwärts  lUenbe) 
gfOOgen  sein. 

Am  hiiulipiteM  tritt  der  Trismus  als  Initiiilerscheinun;:  des  Tetanns 

»auf.  Gerade  das  Auftreten  und  die  Örtliche  Ausbreitung  der  Krämpfe  ist 
vollends  pathngnomonisch.  Die  Kranken  bemerken  anfangs  ein  Hindernis 
beim  OefTneu    des  Mundes,    beim  Schlucken,   mitunter  beim  Vorstrecken 

Ider  Zunge,  dann  werden  die  Kiefer  vollstUndig  geschlossen,  die  Zahu- 
reiben  fest  aneinander  gcpresst  und  keine  Gewalt  bringt  sie  obno  Ver- 
leCzaug  anaeinander.  Sehr  frühzeitig  ist  auch  schon  die  Spannung  oder 
die  Starre  im  Rachen  vorhanden.  Diese  Coincidenz,  der  Mangel  jeglicher 
Örtlicher  Ursache,  die  vollkommene  Klarheit  des  (tewnsstseins  und  die 
uDbeirrtp  Dauer  de«  Krampfes  lassen  einen  diagnostischen  Missgrilf 
kanni  xa. 

Von   einer   gauz   anderen  Art   ist   die  infolge  einer  Myositis  des 
.Masseters  auftretende  mosknläre  Kieferklemme.  Eine  sniehe  Myositis  tritt 
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nach  directon  Traumen  auf  Steinwurf,  Hafschlag).  Jeffremovsky  vei 
ftffentlichte  1876  einen  Fall^  wo  nach  einem  Hufschlag:  der  Masseter  hai 
contrahiert  gefunden  wurde;  in  der  Mitte  des  Muskels  war  ein  bartei 
schmerzloser  Knoten.  Die  Mnndsperre  wurde  mit  Myotomie  und  i:ewalt 
sanier  Oeffnuo^  des  Mundes  behandelt.  Nach  6V2  Monaten  pernianenie! 
Nachbehandlung  konnte  der  Kranke  den  Mund  auf  2Vf  Ccntinietor  wei 
^tffnen.  Uicrher  gehört  auch  die  eine  Myositis  ossificens  der  Kaumuskulatol 
be§:leitende  Kiefcrklemnie.  von  der  in  der  neueren  Literatur  mehren 
Fälle  berichtet  sind. 

Ftlr  das  Verhalten  der  arthropathischen  Kieferklemme  ^b 
Qurlts  Sammlung  ein  ziemlich  reichhaltigef;  Material.  Es  sind  16  FäJh 
zusammengetragen,  aus  denen  sich  folgende  Aufstetlung-en  bilden  lassen 
die  ich  Gurlt  entnehme: 

„Die  nur  wenig  veränderten  Gelenkskürper  können  miteinander  Ter 
schmelzen,  während  äusscrlich  noch  die  Spur  ihrer  ehcmali^n  Trennung 
sichtbar  ist;  oder  sie  sind  so  fest  verwachsen,  dass  die  Uusscre  Knochen« 
fache  ohne  Unterbrechung'  von  dem  einen  Gelenkskür]>er  auf  den  änderet 
Übergebt  und  auf  dem  Durchschnitte  die  spongiöso  Substanz  des  einen 
nach  dem  Verschw^inden  der  Corticallaniellcn  sich  innig  mit  der  des  andcrei 
vermischt.  In  anderen  Fiilien  aber  geschieht  die  Ankylosierung  derur^ 
dasB  neugebildele  Knochcumasscn  über  den  OelenkHründern  abgelager 
werden  und  sf>  das  Gelenk  unbeweglich  machen.  wUhrend  im  Innert 
desselben  der  ebenerwähnte  Process  gleichfalls  vor  sich  geben  kann.  DU 
Knochenuenbildungen  können  sich  in  diesen  Fällen  auf  das  Gelenk  be 
fichrUnken  oder  sich  auch  in  dessen  näherer  Umgebung  vorfinden,  so  dasi 
mitunter  der  Oelenkskopf  dadurch  sehr  bedeutend  an  Umfang  zunimmt 
die  benachbarten  Theile,  wie  den  Meatus  auditurins  extenius,  die  Incisun 
semilnnaris  henchränkt,  und  bisweilen  mit  benachbarten  Knochentheilei 
eine  anomale  Arlicnlation  eingeht.  In  den  meisten  Fällen  ist  nur  ein 
Kiefergcienk  desselben  Individuums  ankylosiert,  wUhrend  das  andere  ent 
weder  gesund  ist  oder  andere  Spuren  der  Entzündung  zeigt;  es  kommet 
jedoch  auch  Fälle  vor.  wo  beide  Gelenke  gleichzeitig  ganz  ankylosier 
vorgefunden  wurden.  —  Als  Folge  des  Nichtgebrauches  oder  unvult 
ständigen  Gebrauches  des  Untcrkidcrs  findet  sich  meistens  eine  .\tr0phi4 
desselben,  die  häutig  anf  der  einen  Seite  stärker  hervortritt  als  auf  do] 
anderen;  hänlig  wird  auch  die  Stellung  der  Zähne  eine  andere;  mal 
findet  sie  z.  B.  stark  nach  innen  gewendet,  oft  durch  mechanische  Ver 
anlasBangen;  nicht  selten  sind  ancb  wälirend  des  Lebens  Zähne  aus- 
gezogen w(irden,  um  den  Zugang  der  Mnndli'Uile  freier  zu  machen.  Tfl 
einem  Falle  dagegen  sind  bei  sehr  fester  beiderseitiger  Ankylose  di( 
Zähne  auffalleuderweise  fast  vollständig  erhalten." 
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Wie  man  gieht,  beziehen  «ich  die  Heobachlungün  nur  anf  getrocknete 
Knochenprhparate,  auf  kuöchi^rue  AckyNiscn.  Dennoch  ist  dan  Material 
tuanniptalti^  ^enug,  um  i'olgeade  Punkte  noch  einmal  bervorzufaeben: 
Die  kn5«berne  V^erbindun;^  kann  intraartieiilür  oder  extraarticuliir  sein; 
die  knöcherne  Ankylose  des  einen  Gelenkes  bedingt  durchauft  nicht  eine 
solche  des  anderen  (wie  mau  dies  äeinerzeit  nu  einem  Wieuer  Präparate 
•tauDcnd  hervorhob);  die  Atrophie  ist  nicht  dnrchwegs  vorhanden  and 
auch  Rsnumetriseb. 


Flg.  5. 

KA&ehmntm  Aottylo»«  <Prftii«rmt  dM  psUiologiMli-KiiMtainlicIica  llu««titni  la  Wien) 


Leider  fehlt  es  au  Beschreibungen  frischer  Priiparate,  auch  an  Be- 
übungen  älterer,   aber   die  VVeichtheile    enthaltender  Präparate.    Es 
Ist  daher  unnU)j;lich,  die  Aetiologic  der  Fälle  aufzuklaren.  Wenn  man  die 

tnperatiren  Erfahrungen  zu  Hathe  zieht,  so  scheint  es.  dass  man  zwei 
Firmen  der  arthropnthischeu  Ankylose  aufstellen  darf:  die  knöcherne 
BDd  die  bindegewebigre  loder  fibrOse),  Aber  es  fehlt  uns  an  Anhalta- 
pnnkten»  die  ÜedinjErnngen  der  einen  und  der  anderen  abzu^enzen. 
Jcdfinfall»  kann  man  ilas  eine  t>eh:iupten,  daHH  nur  die  seltensten  und 
aoffaUendsten  Fälle  den  Museen  einverleibt  werden.    Es  beherrscht  also 
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die   Minorität    das  Feld    und    erst   die   Aufmerksamkeit   kflnftiger 
achter  wird  auch  die  relativ  häutigeren  Befnudc  skizzieren. 

Die    BcfaHiidlang:    der    beiden   Formen   der   Kieferklemme  —   der 
narbi^n  oder  falschen  und  der  arlhropathischon  oder  wahren  —  gehfl 
der   neueren  Chirurgie    an;    in   früheren  Zeiten   wagte   man  sieb  an  ei 
operative  Behandlang  ^ar  nicht. 

Bei  der  ßehandltinf;  der  narbigen  Kielerklemme  hat  man  anf 
Sitz   und  die  Ausbreitung  der  Narbeninassen  UUeksicht  zu  nehmen. 
Bezug  auf  den  Sitz  uulerscheidet  man  seit  Verneuil  vordere  nnd  hintere 
Adhärenzen.    Bassini  determiniert  die  beiden  Formen,  wie  schon  ol>en 
gesagt  wurde,  als  cheilo-geno-maxillare  and  spheno/ygomatieo-niuxtlbire- 

Bei  leichten  Fällen   und   hinterem  Sitze  der  Adhärenzen  kann  ma 
den  Mund  in  der  Narkose  gewaltsam  t^ffneu  mit  der  Absicht,  die  Nar 
zu    Spreugen    und  dann   eine  systemntischc  Dilatation   nachfolgen  lassen, 
indem  man  Holzkeile  zwischen  die  hinteren  Zähne  einschiebt  und  immer 
eine   Zeitlang  liegen  läsHt,  oder  einen   Mnndspiegel  ( Dilatator)  einführt^ 
Bei  anaiisgesetztem  Fteisse   nnd  grosser  Geduld   des  Kranken  kann 
Bolobes  Ankylostoma  heilen. 

Bei  leichteren  Fällen  untl  vorderem  Sitze  der  Adhärenzen  kOnnI 
diese  durchgetrennt  oder  exstirpiert  werden,  worauf  dann  die  methodiscl 
Dilatation  durch  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  muss. 

Bei  halbwegs  seliwierigeren  Fällen,  d.   h.   bei  mehr  ausgebreitete 
und  dicken  Adhärenzen,  niuss  man  zu  pinstischen   Operationen  greifen. 
£8  ist  deren  in  neuerer  Zeit  eine  ganze  Ueihc  ansgettlhrt  worden: 

a)  Jaeschc  führte  vom  Mundwinkel  aus  bis  an  den  vorderen  li&nl 
des  Massetcr  einen  die  ganxe  Dicke  der  Wange  durchtrennenden  Schnitt, 
exstirpierte  die  Narbenma^se  und  sperrte  gewaltsam  den  Mund  auf.  Nach 
einem  Monate  hatten  sich  die  Ränder  der  Wunde  oben  und  unten  Über- 
bautet, so  dass  die  MundötVnung  auf  dieser  Seite  bis  an  den  Massetc 
reichte;  der  Kiefer  war  vollkommeu  beweglich.  Nun  wurde  der  üb€ 
häutete  Wangenspalt  so  utuscbnitten,  dass  in  einer  Entfernung  von  etwa 
1  Centimeter  vom  Rande  und  parallel  mit  deniselbeu  die  Haut  und  das 
Zellgewebe  durchgetrennt  wurde;  im  hinteren  Winkel  der  Wangenspalte  . 
trafen  beide  Schnitte  elliptisch  zusammen.  Der  umschnittene  Saum  d<^H 
Wangenspaltc  sollte,  wenn  sich  die  Epidermis  zu  Epithel  umgewandelt^^ 
einen  Ersatz  flir  das  Zahnlleisch  abgeben;  die  Wange  nullte  durch  Vor^i 
nähen  der  jenseiligen  Itäuder  des  Umsäumungsschnittcs  hergestellt  werde^H 
Zu  dem  Zwecke  wurde  sofort  die  Waugenhaut  vom  oberen  Schnitte  au^^ 
bis  zum  unteren  Augenhöblenrande,  vom  unteren  bis  unter  den  Unter- 
kieferrand hinab  vun  der  Unterlage  abgelöst  nnd  die  Bänder  der  so  los- 
gelösten Luppen  durch  Sutur  vereinigt    Aber  die  an  der  wunden 
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«eile  der  gcbildetea  Waape  einpretretene  Granulations-  und  Narbcnbilrtang 
btreileie  wieder  ein  Hindernis. 

|6i  DieKoti  Nnchtheil  vermied  Gnsseohauer  in  sehr  zweckmUssi^er 
IVfeiM.  ZuniUrhet  wurde  ans  der  Wnn^enbant  ein  lUuglichcr  Lappen  mit 
kinterer  BaHia  gebildet  and  nach  dessen  AbprJiparierunj;  die  Narbeumasae 
«x»tir(dcrt^  «o  da«»  der  Mund  geöflnet  werden  konnte.  Nun  wurde  der 
vordere  freie  Rand  des  Lappen?  genommen,  in  die  Mnndhi^hle  eingeführt 
Hmnd  daselbst  an  den  biuteren  Rand  der  durch  die  Exstirpation  der  Narbe 
^Pütfirandencn  Wunde,  also  an  die  Mundhöhlcnecblcinihant,  angcnfibt.  Der 
Lappen  war  al^o  in  dietiem  Aucrenblieke  gedoppelt.  Die  L'mschlngstclle 
U^r  vorne.  Narhdem  der  in  die  Mundhöhle  eingenähte  Itand  de«  Lappens 
hinten  eiugewafbsen  war.  wurde  seine  ursprüngliohe  Basis  durchgetrennt 
and  die  Doppelung  autgehoben,  ko  dass  jetzt  der  ganze  Lappen  mit  seiner 
EpidennisflHcbe  in  die  Mundh^dde  sab  und  sein  ursprünglich  hinterster 
Punkt    der   vorderste    wurde.    Nun  würde  aus  der  Haut  des  Hulseri  ein 

»Lappen  mit  hinterer  Basis  gcbibiet  and  Über  den  Wangenlappeo  gelegt 
und  hier  zur  Deckung  eingenäht. 
I  e)  Bassini  deckte  die  nach  Kxstirpation  der  Narbenmasse  ent- 
btandenc  Wangenltlcke  durch  einen  Lappen  aus  der  Armhaui,  Dor  Lappen 
Lutte  am  Arme  eine  unlere  Basis  von  ö  Centimeler  Breite,  war  fi  Cenli- 
mcter  lao^  und  an  der  Spitze  'S  Centimeter  breit.  Mittelst  zweier  durch 
»eine  ??pitze  dnreligeftlhrten  Fadenschlingen  wurde  der  freie  Lappenrand 
jhw  zum  hinteren  Tunkt  der  gelösten  Wange  gebracht  und  hier  durch 
^ne  Art  Zapfennabt  so  eingenäht,  das»  die  EpidormisSUehe  nach  innen 
Uro  auch  an  anderen  Punkten  die  naeh  aussen  sehende  blutende 
che  de«  Lappens  an  die  innere  blutende  FlUcbe  der  Wange  zu  fixieren, 
i^ardeu  Platienuähie  augelegt.  Der  Arm  wurde  H  Tage  lang  so  tixiert, 
ie  bei  der  Rhinoplastik  aus  der  Armbaut. 

d  >    Thiersch    hat   den    Lappen    vor   seiner   Einpflauzung    in    den 
Ä'angendcfect   durch  Hautinnisjilantalioii  Hbcrhäntet.  Abt^r  so  behandelte 
Lappen  schrumpfen  ungemein,  so  dass  nur  kleine  Uefecte  gedeckt  werden 
kennen. 

€1  l«rae]   und  Hnbn  entnahmen   sehr  lange  Lappen  ans  der  L'm- 

sbaog.   Israel   aus   der   seitlichen   Hulsgegcnd,  Hahn    aus    der    Brust- 

pnd.    Die  Lappen  wurden  gedoppelt.   Uraol  machte  den  Lappen  so, 

laifi*  der  Stiel  unterhalb  des  rnterkieferwinkcU  lag;  der  entgegengesetzte 

ITicil   des  Lapfiens  wurde,  die  Epidermistiüehe   nach  innen  gekehrt,  mit 

Ico  i^blciniUaulrändern  des  Defeot«  vernUht;  naeh  17  Tagen  wurde  der 

5tiel    durebgetrennt,   der    hintere   Theil    des    Lappenn    nach    vorne    um- 

^e%cblagen,  nachdem  seine  granulierende  Fläche  abgeschabt  war  und  nun 

.d«r   freigewordene    Insertionsrand    mit    dem    entgegengesetzten    Rande 
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vernäht;  der  untere  and  der  obere  Rand  der  so  amge^chlagenen  binterea' 
Lappenhälfte  wurde  mit  den  Outisrändero  des  Wanpendefectes  vernfiht 
Im  dritten  Acte  wurde  der  Mundwinkel  durch  Umsäumen  der  Doppelun^s- 
etelle  mit  Lippenrotb  gebildet.  Im  vierten  Acte  wurde  die  hiutere  Lttcke 
geschloBBen,  die  zwischen  dem  Lappen  und  dem  hinteren  Dcfectrande 
zurückbleiben  musste;  es  wurde  hier  die  innere  HUIfie  des  gedoppelten 
Lappens  mit  der  Wangcnscbleimhant  und  die  tiussere  Schichte  mit  der 
Wangenhaut  verniiht. 

Von  einer  ganz  anderen  Seile  wurde  die  Sache  durch  diejenigen 
Chirurgen  angeparkt,  welche  die  Xarbenmasse  stehen  jiessen,  aber  am 
Unterkiefer  selbst  ein  falsches  Gelenk  anzulegen  trachteten.  Nachdem 
niimlich  A.  Bt^-rard  schon  1838  die  Idee  ausgesprochen  hatte,  die  Ankylose 
des  Kiefergelenkes  nach  Analogie  der  Rhea  Rarton'schen  Operationen 
an  den  Extremitäten  durch  Ktahliernng  einer  kllnstlichen  Psendarthrose 
zu  heilen,  wurde  dem  Amerikaner  Carnochan  durch  eine  bei  der 
Operation  einer  narbigen  Kieferkiemme  wider  Willen  erfolgte  Fraciur 
des  Unterkiefers  der  Yortheil  einer  künstlich  anzulegenden  Pseudarthroae 
durch  Zufall  vor  Augen  geführt  und  Carnochan  verstand  den  Wink 
der  Xatnr,  indom  er  fUr  Ähnliche  Fülle  einen  Operationsplan  entwarf. 
Zur  Ausführung  kam  die  Idee  erst  durch  Bruns  im  Jahre  1855^  allein 
in  verfehlter  Weise,  indem  das  Gelenk  hinter  den  Narbensträngen  am 
aufsteigenden  Kieferaste  etabliert  wurde. 

Erst  Kizzoli  und  Esmarcli  kamen  auf  den  Gedanken,  das  Gelenk 
vor  dem  Hindernisse  anzulegen.  Riz/.oli  soll  schon  im  Jahre  1832  bei 
der  Beobachtung  einer  partiellen  Resection  des  horizontalen  Untcrkiefer- 
theiles  daran  gedarbt  haben:  Esmarch  sei  erst  im  Jahre  1854  auf  die 
Möglichkeit  der  Operation  aufmerksam  geworden.  Die  Rizzoli'scbe 
Operation  datiert  vom  14,  Mai  1857,  die  Publication  vom  19.  November  1857. 
Die  von  Wilms  auf  Esmarchs  Vorschlag  ausgeführte  Operation  wurde 
am  3.  Juni  1858  publioierl.  Aber  auch  Kussbaums  erste  Bildung  eines 
ktlnstliehen  Gelenkes  am  Unterkieferwinkel  fällt  in  diese  Zeit,  indem  sie 
im  Juni  1857  stattfand.  Auch  Ried  führte  fast  gleichzeitig  eine  ähnliche 
Operation  aus  am  23.  August  1857. 

Kizzoli  machte  eine  Osteotomie  vom  Munde  aus;  Esmarch 
resecicrte  ein  Stück  des  Umcrkiefers. 

Duplay  fand  nun  bezüglich  der  Resultate  Folgendes: 

Rizzoli     13  Fälle:  Heilungen  8,  Recidive  1,  Tod  3. 
Esmarch  12     „     :  „  8,        „         *,     «     1- 
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BftitBiDi  findet: 

RcBCotion  Dach  Esmarch  (2  Centimeter  langes  StUck): 

17  Fälle:  16  Heilungen,  Uecidivc  0,  Tod  1. 
ßcsectioD  in  kleineren  Stücken  (1*5  Ceutimetor): 

15  Fnlle:  10  Heilangea,  Recidive  4,  Tod  1. 
TreoDang  nach  RIzzoli  vom  Mande  an«: 

12  Fälle:  8  Heilungen,  Recidive  4. 
Trennnng  naeli  Rizzoli  (modificicrt)  von  aussen: 

10  Fälle:  6  Heilnn^n,  Recidive  1,  Tod  3. 

Bftflsini  machte  an  16  Hunden  ex{)erimentell  Kiefereperre  und 
fand,  das»  nur  Rcsection,  nie  aber  bloBse  Osteotomie,  insbesondere  auch 
die  L'eberdeckung  der  Sägettächen  mit  dem  mnk^s-periostalen  Ueberzuge 
ein  daaerndotit  Resultat  ^ebe. 

Die  ang«ftlhrten  Ziffern  sind  ein  sprechender  Beweis  fiir  das  Prekäre 
der  Resultate.  Aber  weit  mehr  als  sie  überzeugt  die  Form  auch  der 
gUnstigBten  Resultate,  dass  der  richtige  We^  entschieden  nicht  hier  liegt. 
I Wenn  man  nämlich  einen  nach  Rizzoli  operierten  Fall  viele  Jahre 
'  9pitter  sieht,  so  i«t  das  Resultat  ein  geradezu  abschrcokendes.  Anfangs 
siebt  eich  die  Sache  nicht  ungünstig  an,  aber  später  rückt  der  t'rei- 
gewordene  Unterkiefer  immer  weiter  nach  rUekwärts  und  nach  Jahren 
stehen  die  Zähne  des  Unterkiefers  2  Cenlimcter  hinter  jenen  des  Ober- 
kiefers znrtlck;  von  einem  Beisyen  kann  gar  keine  Rede  sein  und  die 
Form  des  Gesichtes  ist  eine  gespenstische.  Die  umfänglichsten  Narben 
entstellen  nicht  so  wie  dieses  Zurücksinken  des  Unterkiefers. 

Deshalb    muss   die    Anlegung   de»    künstlichen    Gelenkes    als    eine 
fanctionell  and  kosmetisch  verwerfliche  Methode  bezeichnet  werden  und 
tind  die   plastischen  0)>erationen  der  I.  Gmppe  entschieden  zu  pflegen. 
[  Andere  Gesichtspunkte  als  bei  der  narbigen   oder  falschen  Kiefer- 

klemme tauchen  auf  bei  der  Behandlung  der  wahren  Kieferank)'lose. 

Die  Resection  des  Kiefergelenkes  bei  arthropathischer  Kiefersfierre 
wurde  schon  von  0.  Ilamphry  und  ßpäter  von  0.  Weber  empfohlen; 
aoBgefllbrt  aber  wurde  sie  zuerst  durch  Bottini  im  Jahre  1872,  und 
Twmr  in  einem  Falle,  wo  der  Patient  nach  einem  10  Jahre  früher  erfolgton 
PoUe  «uf  das  Kinn  eine  vollständige  Unbewe^lichkeit  des  Kiefers  er- 
worben hatte.  Es  wurde  beiderseits  der  Gelenksfortsatz  blossgelegt  und 
nuiDl  dem  Kopfe  mit  Hammer  und  Meissel  entfernt.  Der  Verlauf  war 
•hl  gbtter,  das  fanctionelle  Resultat  ein  ausgezeichnetes. 

Sechs  Jahre  später  hat  K(lnig  dieselbe  0(>eration  an  zwei  weib- 
lichen Kranken  mit  Ankylostoma  verum  ansgeftihrt.  Am  unteren  Rande 
des  Juchhogens   wurde   die  Haut   in   der  Länge   von  3  Centimeter  ein- 
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geBchoitten;  von  der  Mitte  dieses  Schnittes  wurde  ein  zweiter,  darauf 
senkrechter  ia  der  Länge  von  2  Centimeter  ^fQhrt,  eelhstrer^tiindlich 
nur  durch  die  Haat^  um  den  K.  facialis  zu  schonen.  Nachdem  die  Muskcl- 
insertionen  vom  Jocbboj^en  abgelöst  worden  sind,  wird  der  Gelenksfortsatz 
mit  sclmiaien  Raspatorien  blossgelegt  und  der  Knochen  nan  vorsichtig 
durchmeisselt.  Hieraul*  wird  der  Kopf  aus  dem  Gelenke  nOthigeutallg 
stückweise  exslirpiert.  Will  nuin  den  Proc.  coronoidca  wegnehmen^  so 
muss  der  horizontale  Schnitt  etwas  nach  vorne  verlängert  werden. 

Wohl  unabhängig  von  Bottiui  und  von  König  bat  von  Schaltön 
an  einem  13jährigen  Knaben,  der  10  Jahre  zuvor  im  Verfolge  von 
Scharlach  eine  beiderseitige  Ankylose  zurückbehalten  hatte,  zuerst  beide 
Processus  coronoidcs  mit  Mcissel  und  Hammer  entfernt,  dann  links  das 
GelenkskOpfchcn  rcBcciort  und  die  Adhäsionen  des  rechten  Gelenkes  mit 
einem  Schrauben dilatator  gesprengt. 

Im  Jahre  1883  hat  E.  Mears  uicht  nur  den  Gelenksfortsatz  und 
den  Proc.  coronoide»,  soadi.'rn  auch  nahezu  den  ganzen  Ast  des  Unter- 
kiefers entfernt;  der  Fall  erforderte  dies,  da  eine  brUukenf^rmige  Ver- 
bindung zwischen  Ober-  und  l'nterkiefcr  bestand.  Aui-h  Knienkampf 
bat  im  Jahre  1885  eine  gleicli  umfängliche  Uesection  ausgcfllhrt.  Mit 
Kecbt  hob  aber  Ranke  hervor,  dass  diese  Methode  nnr  dann  auszufUhreu 
sei,  wenn  bestimmte  EigentbUmlicbkeiten  des  Falles  sie  erfordern. 

Merkwürdigerweise  verhielt  sich  diesen  Operationen  gegenüber 
Bassini  ablehnend.  Er  schlug  vor,  aus  dem  Halse  des  Gelenksfortsatzes 
vermittelst  einer  kleinen  Trophine  ein  StUok  zu  entfernen.  Bassini  wird 
sieb  beute  kaum  mehr  fUr  diese  0|>eration  einsetzen,  da  eine  kntVeherne 
Wiedervereinigung  wohl  fast  immer  eintreten  dürfte.  Darum  blieb  auch 
Bassinis  Vorschlag  uuhcachtet  und  seines  Landsmannes  Bottini  Vor- 
gehen fand  Nachahmung,  so  dass  Ranke  im  Jahre  1885  über  12  Fälle, 
sämmtlich  mit  Heilung,  berichten  konnte  (Bottini  1,  Schulten,  Hage- 
dorn, B.  V.  Langen  beck,  Mears,  Knien  kämpf  Je  1,  KlJnig  3, 
Ranke  3i.  Dazu  kamen  noch  einige  Fälle  aus  Amerika,  die  Cabot 
meldete. 

Anf  dem  XVH.  Congresse  der  deutschen  Chirurgen  (1888)  trat 
E.  Küster  gegen  das  Deta.il  der  Bottini-K^nig'scben  Methode  auf  and 
entwickelte  folgendes  Verfahren:  Schnitt  auf  den  Kieferrand,  etwas  Ober 
den  Unterkieferwinkcl  hinauf;  nun  wird  das  Periost  des  Kieferastes  von 
beiden  Seiten  losgelöst,  hierauf  wird  der  Kieferast  in  der  Richtung  gegen 
die  Incisura  sigmoidea  dnrchgemeisselt.  Besteht  keine  knOcherne  Ankylose, 
so  iJ&sst  sich  das  Köpfchen  aus  dem  Gelenke  nun  leicht  beransdrehen; 
ist  aber  knöcherne  Verwachsung  des  Gelenkes  vorhanden,  so  setzt  man 
den  Meissel  nun  an  das  Köpfehen  in  senkrechter  Richtung  zur  Gelenks* 


Operation  der  wahren  Kieferklemme.  29 

grabe,  treibt  ihn  oberflächlich  ein  und  bricht  den  Knochen  durch  hebelnde 
Bewegung  des  Heissels.  ist  auch  nach  beiderseitiger  Resection  die  Oeffnang 
des  Mundes  nicht  möglich,  so  muss  auch  der  Froc.  coronoides  auf  jener 
Seite  dnrchgemeisselt  werden,  wo  sich  der  M.  tempor.  stärker  spannt. 
Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkte  Küster,  dass  mitunter  auch  dort,  wo 
das  anmittelbare  Hesnltat  der  Operation  ein  befriedigendes  war,  sich 
später  eine  verringerte  Beweglichkeit  einstellen  kann. 

Rose  machte  in  2  Fällen  nicht  nur  eine  Resection  des  Gelenkes 
selbst,  sondern  nahm  auch  den  Jochbogen  mit  und  war  mit  den  Resultaten 
zufrieden. 

Inzwischen  hatte  Mears  sein  früheres  Verfahren  —  Entfernung 
des  oberen  Theiles  des  Unterkieferastes  mit  beiden  Fortsätzen  —  inso- 
fern modiflciert,  als  er  keinen  äusseren  Schnitt  mehr  machte,  sondern 
von  der  Mundhöhle  aus  operierte.  Er  meint,  eine  Verletzung  der  A.  maxill. 
int.  sei  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  nur  an  den  Knochen  hält;  die 
Verletzung  der  unteren  Dentalnerven  ist  ihm  selbst  zweimal  passiert. 

Wenn  man  die  hier  beigegebene  Abbildung  eines  Wiener  Mnseura- 
präparates  ansieht  und  sich  die  Bemerkungen  Küsters  vorhält,  so  wird 
man,  glanbe  ich,  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  die  Rose'sche  Methode 
die  gründlichste  ist. 

[In  neuerer  Zeit  ist  man  wieder  auf  einen  vormals  von  Verneuil 
propagierten  Plan  zurückgekommen,  durch  Zwischeulagerung  von  Weich- 
tbeilen  das  Wiedereintreten  der  Ankylose  zu  verhindern.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  Helferich  einen  Lappen  des  Musculus  temporalis,  Mikulicz 
einen  solchen  des  M.  masseter  nach  Osteotomie  oder  Resection  am  Orte 
des  ankylosierten  Gelenkes  zwischen  die  Knochenenden  eingenäht.  Die 
Resultate  dieses  Verfahrens  sind  zufriedenstellend.  J.  &.] 
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Einleitung. 

Unter  den  vielen  Bertlbrnngspunkten  zwischen  Chirurgie  und  Zahn- 
heilkuDde  ist  es  gerade  das  Gebiet  der  angeborenen  und  erworbenen 
Defecte  im  Bereiche  des  Oberkiefers,  welches,  ein  Feld  herrorragenden 
gemeinsamen  Interesses,  uns  die  häufigste  Gelegenheit  zu  gemeinsamem 
Wirken  darbietet.  Hier  ist  oft  genug  der  Zahnarzt  berufen,  die  vom 
Chirurgen  durchgeführte  Behandlung  durch  seine  Mithilfe  zum  vollen  Ab- 
schlüsse zu  bringen.  Zudem  bringt  das  Studium  der  in  Bede  stehenden 
angeborenen  Defecte  gewichtige  Aufschlüsse  über  anatomisch-physiologische 
Verbältnisse,  unter  manchen  anderen  beispielsweise  über  die  Bedingungen 
der  physiologischen  Stellung  der  Zähne,  über  entwicklnngsgeschicfatliche 
Fragen,  wie  das  Verhältnis  der  Entwickelung  der  Zähne  zur  Anlage  des 
Knochengerüstes. 

In  dem  Rahmen  der  nachfolgenden  Erörterungen  sind  von  ange- 
borenen Defecten  im  Bereiche  des  Oberkiefers  nur  die  praktisch-wich- 
tigsten und  häufigsten  eingeschlossen,  als  Hasenscharten  und  Wolfsrachen. 
Auf  andere  angeborene  Spalten  und  Defecte  kann  nur  nebenbei  hinge- 
wiesen werden,  als  seltenere  Missbildnngen  von  mehr  teratologischem 
und  entwickelungsgeschichtlichem  Interesse.  Von  erworbenen  Defecten  sind 
jene  durch  verschiedene  traumatische  Anlässe  bedingten  in  die  Besprechung 
einbezogen,  von  durch  Erkrankungen  hervorgerufene:  Noma,  Lupus, 
Syphilis  und  Carcinom. 
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Hasenscharte,  labium  leporinum. 

Man  versteht  darunter  angeborene,  Knineißt  seitliche  SpnltbilduDgen 
im  Bereiche  der  Oberlippe,  die  entweder  die  Weichlheilc  allein  betreffen 
oder  aber,  wa«  noch  häufiger  zu  sein  seheint,  mit  Spaltbildangen  de» 
hinter  denselben  gele-genen  Oberkieferg:erttstea  verbunden  sind. 

Sie  können  einfieitig  oder  auch  doppelseitig  anftreicn.  Sind  sie  ein- 

iwilig,   «0  betrifft  die  Defonuität  in   überwiegender  MehrÄuhl   den  linken 

,  AntheiJ  der  Oberlippe  und  des  Oberkiefers,  Durch  groHse  Mannigfaltigkeit 

I  der  Form  aoHgezeiehnet,  bieten  sie,  von  den  gering»teu  Andeutungen  der 

putholuglHchen  Anlage  angefangen,  eine  Reihe  von  anatouiiBcbeu  Bildern, 

die  eine  stufenweise  Entwicklung  bis  zn  den  compIicierteBten  Zuständen 

Öbertdicken  la*seu.    Nicht  selten  ist   die  Hasenscharte  noch  von  anderen 

Missbildnngcn,  sei  es  im  Bereiche  des  Kopfes  oder  auch  anderer  Körper- 

stellen,  begleitet. 

limine  leichte  Einkerbung  im  rothcn  Saume  der  Oberlippe  stellt 
wohl  jene  Form  dar,  die  den  Bildungsfehler  in  seiner  geringsten  Ent- 
wickelDDg  zeigt.  Je  bisher  nun  diese  Einkerbung  in  die  eigentliche  Lippen- 
sabstanz  reicht,  je  sehmUler  die  ßrtlcke  wird,  welche  die  beiden  Spalt- 
ränder oben  noch  vereinigt,  ein  umso  ausgesprocheneres  Bild  der  Defonnitiit 
wird  sieh  darbieten  und  der  vollkommen  ausgebildete  Typus  ist  endlieh 
der,  Itei  welchem  die  Brücke  zwischen  den  beiden  Öpalträndem  ganz 
schwindet  nnd  die  spalte  als  solche  frei  in  das  Nasenloch  ihrer  Seite 
ntUadet. 

Dabei  zeigen  sich  die  mehr  oder  weniger  von  Mundschleimbaat 
licgrenzten  freien  Spaltränder  in  der  verschiedensten  Winkelstellung  zu- 
einander. Su  dass  die  Spalte  selbst  die  Gestalt  eines  ungleichseitigen 
(Dreiecke«  zeigt,  mit  der  Spitze  nach  oben  und  einer  idealen  Basis  nach 
nnteii.  Je  nach  der  jeweiligen  mimischen  Thätigkeit  der  hier  in  Betracht 
Icommendeu  Muskeln  erachrint  auch  Form  und  Gri'isse  der  Spalte  beein- 
AbssI,  Je  ansgcBprochener  der  Bildungsfehler,  d.  h.  ein  je  grtVsserer  Theil 
der  Hi^he  der  Oberlippe  in  die  Spaltbildnng  eint»ezogen  erscheint,  umso 
deotlicher  tritt  anch  die  begleitende  Abttachuug  des  gleichseitigen  Notteu- 
flageln  und  die  Verziehung  des  Kasenloches  in  die  Erscheinung. 

Ist  die  Hasenscharte  doppelseitig,  »o  findet  sich  zwischen  den 
[beiden  Spalten  ein  aus  Nasenscptum  und  Lip(>enfiltrnm,  eventuell  auch 
^  %w  Aiitheilei)  des  Zwischenkiefers  bestehendes  Mittel-  oder  Zwisehen- 
SlOck.  Dieses  letztere  ist  von  wechselnder  Form  (keilOlrmig,  scheiben- 
fihmig  etc.)  und  sehr  verschiedener  Grösse,  meistens  betrüchllich  ktlrxer 
aU  die  HiVbe  der  beiden  Lippenhiilften.  Dieses  Mittelstuck  ragt  gewCibulicb 
mehr  oder  weniger  ans  der  Oesichtsebene  hervor  nnd  bildet  namentlich 
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in  den  hj^heren  Oraden  mit  der  Nase  einen  nach  Tnrne  offenen  Winkel. 
80  dass  es  als  „Bürzel"  deutlich  aus  dem  Niveau  der  Oberlippe  hervor- 
springt (Fig.  0).  K»  g\ht  übrigens  auch  Fülle,  allerdinp?  nur  sehr 
seltene,  wo  diese«  MittcletUok  ^in/.lich  fohlt.  Es  nind  dies  hnchgra<l)g:e 
ßiMun^sfehler}  wit  es  sieh  nieht  mehr  nni  einfache  Spalthildungen,  sondem 
um  wirkliche  iJefecte  handelt. 

Enisprieht  der  Oberlippenapallung  aueh  eine  ähnliche  Beschaffenheil 
des  Oberk ieferge rüste»,  ko  liegt  eine  c  o  ni'p  1  i  c  i  e  r  le  Hasenscharte  vor. 
Es  können  aber  auch  Spaltbildungen  im  Bereiche  dee  Oberkiefers  bei 
normal  gebildeten  Lippen  zur  Beobachiuug  kommen  oder  doppelte  Lip|)en- 
Kpalte  bei  nur  einseitiger  KiefcrBpalte,  hochgradige  Lippenspalte  bei 
normaler  Beschaffenheit  des  Oberkiefers  u.  s.  w.  Wie  hei  der  Lippen- 
spalte, so  künnen  auch  bei  der  Kicfcrspallc  die  verschiedensten  Orade 
des  Bildungsfehlers  beobachtet  werden.  Auch  hier  kann  in  einer  seichten 

Einkerbung  des  Alveojarbngen« 
oder  in  einem  schmalen  Spalt  im 
Bereiche  desselben  die  Andentung 
de»  geringsten  Orade«  der  Defor- 
mität gegeben  sein.  die.  wenn  sie 
ansser  den  Alveolarbogen  auch 
noch  einen  Theil  des  harten  Gau- 
mens betrifft,  als  Uranocolobotua 
bezeichnet  wird. 
i^^  ^SiBZB^^  ^^  weiter  nun  die  Spaltung 

ch  nach  hinten  reicht,  um  schliesslich, 

neben  der  Mittellinie  sich  fort- 
set7,end,  den  ganzen  harten  und  weichen  Uauuien  zu  betreffen,  und  je 
breiter  der  Spalt  wird,  mit  umso  höheren  Graden  des  Bildungsfehlers 
hat  man  es  /,u  thun  und  zugleich  mit  Jenem  Zustande,  den  man  Wolfs- 
rachen, Palatuin  fiBSum,  Ürunoschisma  nennt.  Die  heistehende 
schematische  Zeichnung  (Fig.  6»  soll  die  verschiedenen  Grade  der  Spalt- 
bildung und  die  ftlr  dieselben  geltende  Nomenointur  illustrieren.  Liegt 
die  Spaltbildung  nur  im  Bereiche  der  Lippe  (ch\  ho  stellt  sie  die  ein- 
fache Hasenscharte  dar:  ist  auch  der  Alveolarfortsatz  {ffn\  mit  in  dieselbe 
eiubegriffen.  so  haben  wir  es  schon  mit  einer  complieierten  Hasenscharte 
zu  thun,  mit  einem  Zustande,  den  man  als  Oheilo  Gnathoschisma  bezeichnen 
kann;  reicht  dieselbe  bis  in  den  Gaumen  [ti)  hinein,  ohne  denselben  ganz 
zu  durchdringen,  so  liegt  ein  LirancM-oloboma  >'or;  ist  aber  auch  der 
Gaumen  {n\  vollkommen  von  der  Spalthildung  betroffen,  so  spricht  man 
von  einem  Cheüo-Gnatho-Urauoschisma.  Bei  dieser  Oeformitilt  wird  mau 
noch  <leutlicher  wahrnehmen  können  wie   bei  der  Hasenscharte,  dass  es 
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ricli  faierbei  nicht  um  eine  eintache  Spaltbildnng,  nm  blosses  Ausbleibea 
einigun^  /.weier  benachbarter  Knochen  handelt,  sondern  dans  mit 
^Bildongsfelilern  anch  eine  mangelhafte  F.ntwickclang  der  znr 
I  Vereinigung  bestimmten  Theilc  einhergoht  So  erscheinen  beim  Wolfs- 
mchrn  fast  regelmiissig  der  Oanmeutorisatz  beträcbtlich  verschmälert,  der 
Alveolarfortsatz  verkürzt  nnd  abgeflacht,  ja  der  ganze  Kiefer  in  seiner 
Entwickelung  zartickgeblieben. 

Aach  der  Wolfsrachen  kann,  wie  erwähnt,  der  Hasenscharte  gleich, 
'entweder  nur  einseitig  oder  anch  doppelseitig  sein.  Bei  dem  einseitigen 
,  (Fig.  7)    findet   man    in  den    ausgebildeten   Formen  die  gut  entwickelte 


^ 


Fig.  7- 

Shnlich  ist  es  die  rechtsseitige  —  Gaumenplatte  mit  dem  Vomer 
üi  Verbindung,  während  die  lioksseitige  nur  rudimentäre  Eutwickeinng  zeigt 
und  weder  zur  Gaumenplatte  der  anderen  Seite,  noch  an  den  Vomer  heran- 
reicht. Dabei  zeigen  sowohl  die  entwickelte  als  auch  die  rudimentäre 
Oaamenptattc  häutig  Anomalien  der  Stellnng,  indem  sie  nicht  horizontal^ 
Modern  mehr  schräg  nach  aufwärts  gestellt  erscheinen.  Auch  die  vom 
Mnnde  ans  gesehene  Nascn^iclieidewand  zeijLrt  sich  oft  in  ihrem  onterea 
^Abechnitte  stark  zur  Seile  gebogen  oder  mnkclig  geknickt. 

Die  verschiedenen  Grade,  welche  die  einseitige  Kieferspalte  darbietet, 
lieb  auch  an  der  doppelseitigen   (Fig.  8t   beobachten,  gleich- 
t>er  auch,  dass  hierliei   die  jederseitige  Öpaltc    eine  verschiedene 
Ansdehnnng  nnd  Entwickcluug  zeigen  kann. 

8ifa«rr,  BudWcli  dar  Z»liali«ilkuad».   II,  8.  Abth.,  S.  Aofl.  3 
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So  kann  es  vorkommen,  dass,  während  anf  der  einen  Seite  nur 
«ine  leichte  Einkerbunfi^  am  freien  Alveolarraude  zu  bemerken  ist,  oder 
nur  ein  Uranocoloboma,  die  andere  Seite  eine  weit  nach  hinten  reichende 
klagende  Spulte  aafweigt.  ZumeiBt  aber  handelt  es  sich  um  br>here  Grade 
von  Spnltbildting.  entweder  die  doppelte  KiefcrBpalte  setzt  sieh  hinter 
den  vereinigten  Äiveolarhügen  als  breite  klaffende  Spalte  durch  den  harten 
und  weichen  Gaumen  hindurch  fort  oder  aber   die  doppelte  Spalte  des 


.'^ 


f 


Fig.  S. 

Dopiictt«  HM*ntt)hHrt»  und   Oiiom»n*palt«  «Ina»  Kr- 
«ftolii«iMD.     Btobkohtanf    »ua    der   Blllrolh'aeben 

Klinik. 


Fig.  9. 

»BOrt«!''  b«i  doppeltar  Hjuansohart«  eitin 
ErwBoh8«nitn.  B^obulitaitig  bui  dar  Bill* 

rüth>clirti  Klinik. 


Alveolarbogens  mlindet  in  die  grosse  Spalte  des  Gaumens.  Üs  entsteht  so 
eine  gemcinsarae  grosse  HiVhle,  in  welche  der  Vomer  hineinragt  und  Mund-, 
Rachcnht^htc  und  die  beiden  NatMmhtihlen  frei  einmdnden.  Bei  schwacher 
Entwickelung  des  Vomor,  in  Füllen  also,  wo  die  beiden  Spalten  nicht 
durch  denselben  deutlich  getrennt  erscheinen,  kt^nntc  bei  tiüchtiger  Be- 
traehtnng  «ine  doppelte  ('laumenspiiltc  ftlr  eine  einfache  gehalten  werden. 
Der  Nachweis  des  Vomer  in  der  Mitte  der  Spalte  ist  fllr  die  doppelte 
Gaumenspalte  entscheidend. 


Spalten  t\n  trelehen 


In  dteKen  Fällen  ron  (]op]>eltGr  Gaumenspalte  (F\^,  9)  ersclieiat 
ei  »urker  Ausbildunjc  des  Vomer  als  vordere  Zwisolienwand  der  Spalten 
ein  oft  »ehr  stark  hervorragendes  Mittelslück,  befitehend  aus  Philtruiii, 
Nascnseptum  und  einem  Theil  der  Zwischeukiefer,  welcher  die  Keime 
TOB  Seil neidez ahnen  enibälr,  letztere  in  wechselnder  Zahl,  zwei,  vier,  oft 
ancb  mehr,  da  UberzUhlige  Schnoidezähno  eine  bei  dieser  Missbildung 
nicht  seltene  Erncheinung'  sind.  Dieses  MittcIstUek  bietet  grosse  Mannig- 
faltigkeit in  Stellung,  Grösse  und  Form.  Die  Prominenz  ißt  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgesprochen,  bald  erscheint  das  MittelstUck  mehr  schief 
nach  anlwlirts  o<lcr  abwUrts  gestellt 

Wie  schon  erwähnt,  gibt  es  aber  auch  Fälle,  bei  denen  das  Mittel- 
sttick vollständig  fehlt,  bei  denen  eine  breite  klaffende  mediane  Spalte 
den  gri'issten  Theil  der  Oberlippe  einnimmt,  von  der  überhaupt  nur  Spuren 
XQ  beiden  Seiten  angedeutet  sein  k^mncn  und  ein  vollständiger  Defect 
dM  Zwiscbenkiefers  vorliegt.  An  diese  Fälle  schliesflen  sich  jene  höheren 
Grade  an,  die  ah  Missbildungen  mit  Defect  mehr  embryologischep  und 
ttralologisches  als  praktisches  Interesse  haben.  Viele  dieser  DeloriuitUten 
gehen  gleichzeitig  mit  Defecten  und  Hissbildungen  des  Gehirnes  (Arhinen- 
eepbttlie  Kund  rat)  einher. 

Die  Spalti.'  i\ca  weichen  Gaumens  ist  immer  einfach  and  in  der 
)litt«IUnie  vertaufend.  E»  kann  hierbei  entweder  nur  die  Uvula  gespulten 
8<rin  oder  die  Spaltung  reicht  durch  das  ganze  Velum  bis  zum  harten 
GaumeQ  oder  aber  der  Hildiingsfehler  KCtzt  sich  in  eine  einseitige  oder 
duppelU-  Spalt»'  do^  harten  Gaiiuiciis  furt.  Auch  hierbei  zeigt  es  sich,  das» 
m  der  nicht  erfolgten  Vereinigung  der  beiden  Hälften  des  weichen  Gaumens 
nicht  das  ganze  Wesen  des  Bildimgsfehlers  gelegen  ist,  sondern  dasa  es 
tieh  vielmehr  auch  hier  um  eine  mangelhafte  Kntwieklung  des  Velums 
bandelt,  ein  Umetand,  der  wie  wir  sehen  werden,  fUr  die  Erfolge  der 
einftclilHgigen  Operationen  ganz  besonders  in  Uetracbt  kommt. 

Einige  seltene  Bcobachtnngen  sind  verzeichnet,  Iwji  denen  die  Spalte 
des  weichen  Gaumens  nur  einen  Theil  desi^clbcn  einnahm  und  nach  vorn  und 
hinteu  zu  abgcschhissen  war,  wo  sie  also  eine  sehlitzfi^rmige  Contiuuitiits- 
Störung  darbot.  AI«  bositudere  Merkwlirdigkeitmi  wären  ausserdem  ilir  b^^chst 
•pttriicbcu  Angaben  Über  das  Vorkomnien  seitlicher  Spulten  des  vor- 
deren Ganmenbogcns  zu  erwähnen,  welche  namentlich  inembryologischer 
Elinsirbt  sehr  schwierig  zu  deuten  wären.  Von  manchen  Autoren  lO.  Weber) 
werden  diese  seitlichen  Spallnugen  als  solche  Überhaupt  nirht  anerkannt, 
sondern  als  Formen  bezeichuet,  welche  durch  breite  Entwickelung  des  unteren 
Thciles  des  Vomer  als  seitliche  Spalten  imp*miereu,  während  doch  in  der 
Thal  der  Oberkiefer-Gaumenfortsatz  in  der  Entwickelung  zurtlckgeblieben 
ist  nnd  dagegen  der  Vomer  bis  zum  Niveau  des  Gaumens  hershrttckt. 
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Was  nun  das  Verhalteo  der  Schleiinbaut  bei  den  angeborenen 
GaumendcfcctoD  anlangt,  bo  ist  es  zwar  meist  Regel,  dasa  dem 
kaöcherueD  Dcfecte  auch  ein  gleicher  oder  nahezu  gleicher  der  Scbleim- 
baat  entspricbt.  Es  gibt  aber  auch  Fülle  ron  partiellem  oder  totalem 
Mangel  des  knöchernen  Gaumens  ohne  gleichzeitigen  Mangel  der  Gaumen- 
scbleimhaut.  Es  kann  vorkommen,  dass  das  Gaumcngewölbe  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  fehlt,  die  Ganmenschleimhaut  aber  vorhanden  und 
das  Gaumensegel  gleichzeitig  in  der  Mitte  gespalten  ist.  In  einem  von 
Langenbeck  bcscbriebenen  hierher  gehörigen  Falle  ergab  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  und  der  Acupankturnadel,  dass  das  knöcherne 
Ganmengewölbe  fehlte  und  durch  eine  dicke,  straff  ausgespannte  Membran 
ersetzt  wurde.  Eine  weitere  Varietät  besteht 

darin,  dass  GaumcngewOlbe  und 
Gaumensegel  gespalten  sind,  der 
Spalt  des  kni>chernon  Gunmene 
aber  sich  weiter  erstreckt  als 
der  Defect  des  Sohleimbanttiher- 
zngeg. 

Drittens  endlich  kann  sich 
uin  feiner  Spalt  in  der  Mittellinie 
oder  an  einer  Seite  vom  Voroer 
finden,  derselbe  ist  aber  vüUig 
durch  Gaumenschleimbaat  ver- 
deckt und  setzt  sieh  nicht  in 
das  gespaltene  Gaumensegel  fort 
Diese  und  ähnliche  VarietUten 
kommen  jedenfalls  nur  gau^ 
ausnahmsweise  vor. 
Ausser  diesen  typischen  seitlichen  Spaltbildungen  der  Oberlippe 
und  des  Oberkiefers  üuden  sich  ebenfalls  nur  sehr  spärliche  Hcobaehtungen 
Über  ähnliche  Formfehler,  welche  als  mediane  Spaltbüdongen  bezeichnet 
werden.  Eine  der  bekanntesten  und  markantesten  unter  den  hierher 
gehörigen  Bcubachtnngen  ist  ein  Fall  von  Witzel.  Es  bandelte  sich  um 
eine  mediane  Spalte  der  Oherlipjw,  des  Zwischenkiefers,  doppelte  Spähe 
des  harten  Ganmeus.  mediane  Spaltung  der  Nase,  Defect  des  Stirn- 
heines, durch  den  sich  das  Gehirn  etwas  vorwölbt. 

Von  seitlichen  Spaltbildnngen  wären  ferner  jene  zu  erwähnen,  die 
zwar  ebenfalls  vom  Munde  aus  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  aber  dann 
einen  mehr  schrägen  Verlauf  nehmen  oder  aber  deren  Richtung  eine  mehr 
quergeatellte  ist.  Es  gehUreu  hierher  die  angeborenen  Wangen-  oder 
Gesichtsspalten,  Fissura  buccalis  s.  facialis  (Fig.  10).   Sie  stellen 


Fig.  10. 

Wsii|pmi«pBlt«  uKcli  T.  BriiB*. 


klftfifieDdc  Spalten  dar,  deren  RRnder  von  einer  Fortsetzung  dee  rotheu 
Lippensanmes  bekleidet  sind  and  von  einem  oder  beiden  Mnndwiokeln 
durcb  die  Wange,  zumeist  mehr  oder  wenig-er  weit  gogen  den  äusseren 
Gohrtrgang,  seltener  gegen  den  inneren  Augenwinkel  zu  ziehen.  Geht  die 
SpAltung  von  beiden  Mundwinkeln  ans,  so  ergibt  sich  hieraus  eine  sehr 
Verbreiterte  Mundi'.ffnnng  und  von  dieser  auffHlIeudsleu  Krscheinung  ans 
wtirde  diesem  I5ildungsfehler  auch  die  Bezeichnung  Grosemaal,  Makro- 
stoiua,  zntbeiL  Auch  diese  Hissbildung  ist  gerne  mit  anderen  ßildnngs- 
fehlern  conibiniert.  so  naiiicntlich  mit  solchen  dos  Ohres.  Gewisseruiuassen 
das  (iegonetllck    zu   dieser  ßildnngsauoiualic    bilden  jene  Zustande,   bei 

»denen  es  sich  nm  eine  angeboreue  vollständige  Verwachsung  oder  Ver- 
t^cbmelzung  der  Lippen  miteinander  handelt,  welche  wohl  in  dieser  aus- 
^)ildeten  Form  lAstomie:  zu  den  allergriissten  Seltenheiten  gehnren; 
Hotigcr  beobachtet  ist  eine  abnorme  Kleinlieit  der  MundutY'itung  (Mikro- 
itoma),  also  ein  geringerer  Grad  dieses  Znstandes,  zumeist  mit  an- 
geborener Kleinheit  des  Unterkiefers  verbunden. 

(Die  eigentliche  schritge  Gesiebtsspalte  (Meloschisis)  geht  von 
jener  Stelle  der  Oberlippe  aus,  au  der  die  Hasenscharten  ihren  Sitz  halten, 
ood  zieht  an  dem  Nasenflügel  vorbei  nach  dem  unteren  Augenlide  zu 
fatale  Angennasenfurche  I,  entweder  in  der  Mitte  desselben  oder  am 
iDoeren  Augenwinkel  mündead.  Auch  diese  Spalthildiing  kann  einseitig 
and  doppelseitig  vorkommen  und  ist  entweder  nur  auf  die  Weichtheile 
beschrankt  oder  aber  auch  der  darunter  liegende  Gesichtsschiidel  zeigt 
einen  gri)ssercn  oder  geringeren  Grad  von  Spaltbildung. 


Morphologische  Bedeutung  der  SpaltbJldnngen. 

Um  die  morphologische  Bedontung  der  angeborenen  Spaltbildungen 
KQ  verstehen,  muss  auf  jene  Untersuchungen  zurUckpegrifTen  werden,  die 
der  Bedeutung  und  Kntwickolung  des  Zwischciikiefers  gelten,  sowie  aai 
die  Entwickelung  des  Gesichtes,  wie  sie  sich  in  den  frühesten  Stadien 
lies  Aufbaues  des  menschlichen  Embryo  darbietet. 

Nachdom  es  lange  Zeit  bindiircb  unter  den  Anatomen  strittig  war, 
ob  man  flberhanpt  einen  gesonderten  Zwisfbcnkiefer  anzunehmen  berechtigt 
■d,  blieb  es  den  Untersuchungen  von  Vicq-d'Azyr,  Loder,  Goethe, 
Aalhenrielh,  Oken  u.  a.  vorbehalten,  die  Existenz  von  Zwischeakiefcr- 
knochcD  aU  zweifellos  festzustellen  nnd  hiermit  auch  gleichzeitig  die 
ADW'hauung,  daHS  zu  einer  gewissen  Periode  des  Embryonalleltens  diese 
Kmirbcn  vom  Oberkiefer  getreimt  seien.  Die  Hasenscharten  waren  dem- 
^mias  nach  der  arsprtinglicheu  Anschauung  der  Ausdruck  der  Persistenz 
dieses  einbryoinilt.-n  Zustandes   bezieh ungj*w eise  der  ansgeblielwnen  Ver- 
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einiguDg:  des  Oberkiefers  mit  dem  Zwischcnkiefer,  eine  zwischen  diesen 
Knochen  vcrlaafeude  Spalte.*) 

Diese  Annchauung  blich  bis  in  die  ncneste  Zeit  die  niaass^ebende, 
noch   beute   von   vicUeiebt   der  Mehrzahl  der  ÄDatomen  und  Chirurgen 
I  gethcilt    und   »lUtzt    sieh    namentlich   auf  die  neneren.  sehr  eindrehenden 
[Untersuchungen,  die  wir  in  dieser  Frage  Th.  Kölliker  verdanken. 

Ehe  wir  auf  diese  eingehen,  sei  in  aller  Ktlrze  zum  besseren  Ver- 
ständnisse des  Naobfiilgcnden  jener  embryonalen  Gebilde  gedacht,  die 
Überhaupt  hei  der  (iesichtsbildung  in  Betracht  kommen  (Fig.  11). 

Die  Bildung  des  Gesichtes  beim 
menschlipbi'n  Kmbryo  beginnt  in  der 
zweiten  Woche  seiner  Ent\vickelung. 
zu  einer  Zeit,  wo  das  aus  den  beiden 
Hirnblasen  bestehende,  nach  vorn  und 
abwärts  gekrliinnite  Kopfende  des- 
selben noch  nicht  von  dem  Übrigen 
Rümpfende  abgegrenzt  ist  Das  letztere 
besteht  zu  dieser  Zeit  nur  erst  ans 
einer  nach  vorn  otfenen  Rinne  mit 
zwei  seitlich  vortretenden  Leisten,  der 
sogenannten  Rttckenplatte  mit  den 
Anfängen  der  beiden  Seiten-  oder 
Bauchplatten.  Das  Herz  liegt  zu  dieser 
Zeit  noch  frei  ausserhalb  des  Körpers 
vor  dem  Rumpfe  dicht  unter  den  Hirn- 
blaseu,  von  den  Oliedmassen  zeigt  sich 
noch  keine  Spur. 

Dicht  unter  den  Hirnbtnsen  sprossen 
nun  von  dem  freien  Saume  der  Bauch- 
platte auf  jeder  Seite  vier  Fortsätze 
hervor,  welche  nur  durch  eine  schmale 
Spalte  voneinander  getrcont  nach  vorne 
KU  bogenförmig  einander  entgegenwachsen:  die  Visccralkiemen  oder 
SohlundbDgen.  Die  drei  unteren  Bogeupaare  vereinigen  sich  in  der  Mittel- 
linie und  schliessen  das  obere  Ende  des  sich  bildenden  Dnrmrohrcs  und  die  aus 
dem  Herzen  kommenden  Gcfässtttmmc  in  sich  ein.  Dem  obersten  Fortsatz, 
dem  Oberkieferfortsatz,  wuchst  von  oben  her  ein  unpaarer  Fortsatz 
entgegen,  der  Stirn-  oder  Nasenfortsatz.  Dieser  seibat  zerfÄlU  wieder 


Fig.  11. 

M«ntehUcb«r  Gtobr^u,  10  HlUInctor  lang. 

n,fr.  ViiBtD|(rulte,  a,n/,  KuMerKr  Nasenfortsstz, 

C.  n./.   iunorer  lJat*nrorttt*U,    w. /.  Olterki«fer* 

forMiUs,   «./.  ünlerlcitffarrorttalx.   a.  Auge, 

«.  Zanee.    NnOi  Biondi. 


*)  AUerdiogs  finden  vir  z.  B.  be!  Qoethc  diese  Deutung  nur  für  die  doppelte 
HaaonBcharte;  vnn  Aor  einfachen  glaubte  er,  dass  sie  eine  Medi&nspRlte  sei  und  die 
beiden  Zwiscbenkiotur  in  der  MittelLiuic  voueiniuidcr  txenno. 


iD  drei  HelbstJUidige  Tbeile:  die  bcideo  üasseren  seitlichen  und  die  mitt- 
leren Stirn-  oder  Nasen  fort  yUtz*.'. 

Aus  der  Weiterenhvifkelung  deß  ersten  Kiemenbogens,  der  Ober- 
kieferfortsätze und  des  Siirnrortsotzes  ^ehen  nun  die  einzelnen  Tbeile 
des  Gesichtes  hervor.  Der  erste  Kiemenbogen  enthHit  die  Anlage  iles 
Unterkieferfl,  des  Mundbodens.  der  Zung:e;  die  Olierkieferfortsütze  ent- 
haltea  die  Anlag:e  der  Wangen,  der  Seitentheüe  der  Oberlippe,  der 
Oberkiefer  und  der  beiden  Hälften  des  weichen  Gaumen»;  der  Stiruforteatz 
die  Anlage  der  Unsseren  Nase,  der  Oberlippe,  der  Ossa  iutermaxillaria, 
de*  Voiner,  des  Septum  cartilagineuiu  sowie  des  iSiebbeines. 

Nach  der  durch  die  erwähnten  Untersuchungen  Tb.  Köllikers 
refttgesTcIUen  Lehre  sollten  nun  an  der  Bildung  der  Oberlippen-  uud 
Oberkieferrc^ion  nur  die  Oberkiefer-  und  inneren  Stirnfortsiilze  theil- 
nebmec.  Die  beiden  äusseren  StirnfortsUtze  geben  die  Nasenflügel  (His, 
A.  Ktllliker). 

Dem  jederseitigen  Oberkiefer  entspricht  nach  der  älteren  An- 
auung  (Dursy,  'l'h.  KtilliWer)  ein  Zwischenkiefer  und  jeder  bat 
einen  OssiticHtiouspimkt.  Die  Spalte  bei  der  Hasenscharte  liegt  conform 
der  Guethe'scben  Theorie  zwischen  Oberkieferkuocben  und  Zwischen- 
kiefer,  zwischen  Schneidezahn  und  Eckzahn.  Das  Vorbandensein  eines 
Schneidezahnes  nach  aussen  von  der  Spalte  wird  als  inconstanter,  als 
zufälliger  Befund  bezeichnet- 

Dcmgegenüber  steht  die  von  Alhrecht  in  einer  Reihe  von  Arbeilen 
niedergelegte  Auschauong,  die  in  manchen  wesentlichen  Punkten  auch 
darch  die  späteren  ebenso  eingebenden  als  Überzeugenden  Untersuchungen 
Biondis  bestätigt  wurden. 

Nach  Albrecht  entsteht  die  Oberlippe  und  Oberkieferregion  jeder- 
seit«  nicht  aus  zwei,  sondern  aus  drei  Fortsätzen.  Ansser  den  inneren 
Stirnfortsätzen  und  den  Oberkieferfortsätzen  nehmen  an  der  Bildnng  der 
OberkJeferrcgion  wie  der  Oberlippe  auch  ntich  die  äusseren  Stirnfortsätze 
tbeil  I>ie  Zwischenkieferknocben  sind  der  Zahl  uacb  nicht  zwei,  sondern 
vier;  nämlich  auf  jeder  Seite  zwei,  ein  innerer  und  ein  äusserer.  FUr 
diese  Annahme  Sprüchen  zunächst  vergleichend  anatomische  Beobachtungeu 
■B  niederen  WirbeUhieren,  ferner  die  Thatsache,  dass  bei  Ornilhorynchu» 
psradoxus  normalerweise  die  vier  Zwischenkieferknochen  immer  getrennt 
besteben. 

Ferner  der  Fund,  dass  am  GaumengewOlbe  nach  aussen  von  der 
Sotura  incisira  auf  jeder  Seite  noch  eine  Sutnra  interincisiva  nachweisbar 
btf  die  auf  die  ehemalige  Trennung  zwischen  den  beiden  Zwischenkiefem 
jeder  Seite  hindeutet.  Ans  den  drei  GesichtBfnrtsHtzen  jeder  iSeite  ent- 
wickeln sich  also  nach  Albrecht  drei  Knocben;  der  OberkieferfurtsatK 
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entwickelt  den  Oberkieferknochen,  der  äinseere  Stirufortsatz  den  äusseren 
Zwischenkiefer,  der  innere  Stirnfortsat?,  den  inneren  Zwisebenkiefer. 

Was  nun  die  Spalte  bei  der  Hasenscharte  anlanget,  so  liegt  dieselbe 
nach  Albrecht  nicht  der  Goethe'schen  Theorie  entsprechend  zwischen 
Oberkieferfortsatz  und  innerem  Stirnfortsatz,  nicht  zwiHchen  Oberkiefer- 
knocben  und  Zwischenkiefer,  nicht  zwischen  Schneidezahn  und  Eckzahn, 
sondern  zwischen  äusserem  and  innerem  Zwischenkiefer,  zwischen  äusserem 
nnd  innerem  Schneidezahn.  Die  Spalte  läuft  also  nicht  durch  die  Sntarn 
Incisiva,  wie  man  bisher  angenommen  hat,  sondern  durch  die  Sntura 
intcrincistva.  Kölliker  erklärte  jene  Fälle,  in  welchen  nur  der  mediale 
Schneidezahn  im  Zwisebenkiefer  sich  befindet,  der  laterale  hinge^n  im 
Oberkiefer,  durch  die  Unabh!inj,'ij,'keil  der  Zahubildung  von  der  Knochen- 
biUiung  und  hebt  gewiss  mit  vollem  Kechte  hervor,  dass  diese  Unab- 
hängigkeit bei  pathologischem  Verhalten  der  betreffenden  Tbeile  erst 
recht  zur  Geltung  kommen  mtlKSC. 

Albrecht  hingegen  will  die  tlberzähligen  Zähne  als  atavistische 
Bildung  ungesehen  wissen.  Von  den  sechs  Schneidezähnen,  die  den 
Menschen  nueh  Albrecbt  nrsprtlnglich  zukuinuien,  sei  in  jeder  Hälfte 
der  mittlere  verloren  gegangen,  trete  aber  bei  der  Hasenscharte  wieder 
auf.  Ein  bei  der  Hasenscharte  im  Oberkiefer  vorkommender  überzähliger 
Schneidezahn  ist  nach  Albrecht  aU  lateraler  Schneidezahu  zu  betrachten, 
während  der  wirkliche  laterale  Schneidezahn  im  Zwischenkiefer  den 
atavistisch  wiederkehrenden  mittleren  Sehneidezahn  darstellt. 

Die  Untersuchungen  von  ßioudi  haben,  wie  schon  erwähnt,  in 
>ielen  wesentlicben  Punkten  die  Beobachtungen  und  Anschauungen 
Albreclits  bestätigt.  Zunächst  fand  auch  Biondi  die  Spalte  immer 
zwischen  äusserem  nnd  innerem  Zwinchenkicfer  liegend  nnd  nach  aussen 
von  derselben  immer  einen  Schneidezahn  mit  dem  entsprechenden  Theile 
vom  Zwisehenkieferknochen,  während  sich  nach  innen  der  innere  Zwischen- 
kiefer mit  ein  oder  zwei  Schneidezähnen  vorfand. 

Der  Zwischenkiefer  des  erwachsenen  Sängethiercs  hat  ungefähr  die 
Form  eines  nach  vom  mehr  oder  minder  zugespitzten  Bogens  mit  einem 
KOrper  und  zwei  nach  hinten  gerichteten  Schenkeln,  Processus  pala- 
tinus  und  Processus  uasaiis.  Die  Spalte  geht  zwischen  diesen  beiden 
Fortsätzen  hindurch.  Ans  mikroskopischen  Serienscbnitten  konnte  nun 
Biondi  festf*tellen,  dass  der  Zwischenkiefer  aus  zwei  anfangs  völlig 
getrennten  Ossificationspunktcn  sich  entwickelt,  von  denen  der  laterale 
die  Anlage  des  Processus  nasalis,  der  mediale  die  des  Processus  pala- 
tinns  darstellt  Der  Ossiticaliimspunkt  des  Processus  palatinus  gehört 
dem  embryonalen  mittleren  oder  inneren  Stirnfortsatz  an,  während  das 
BogenstUck    oebst  dem  Processus  nasalis  seinen  Knochenkcm  im  Ober- 


Icleferfortsatz  liegen  bat.  So  könnte  man  also  einen  dem  Obcrkiefer- 
fortsatz  »in!  einen  zweiten  dem  inneren  Siimfortsntz  an^ehttrigen  Zwischen- 
kiefer  nntersoheiden;  der  erstere  wäre  nach  Biondi  seiner  AbstiimumDg 
nach  als  gnathogcner,  der  zweite  als  motopogenor  Zwisclienkicfer  zu  be- 
teichnen  Wiihrend  also  AMirecht  den  auRsoron  Zwisohenkiefer  auH  dem 
iaseereu  Stiruforlsatz  sicli  entwickeln  täsRt,  läsKt  ßiondi  denHelben  aus 
dem  Oberkieferfortaatz  hervorgehen.  Ausser  der  Sutnra  incisiva  und  inter- 
iiici«iva,  von  Albrecht  auch  Snlnra  mesoexognathica  und  endomeao- 
gnatbica  genannt,  fand  Biondi  noch  eine  weitere  Naht,  die  den  ängseren 
Zwischenkicfor  vom  inneren  frontal  trennt. 

Bezüglich  der  Oberlippen-  und  Oberkieferbildung  also  steht  Biondi 
im  Widerspruche  mit  den  Albrecht'sehen  Anschauungen,  indem  er  diese 
Dicht  aus  sechs  Theilen  entstanden  wlHscn  will,  sondern  aus  vier,  und 
zwar  den  Oberkiefer-  und  inneren  StirnfortsUtzen  jeder  Seite,  während 
die  ttosseren  8tirnfortaät7.e  gar  nicht  l)is  zum  Nivoan  der  Oherlippo  herab- 
strigen  und  nur  die  äusseren  Nasenflügel  geben. 

Nach  den  Biondi'schcn  Untersuchungen  liegt  also  die  Spulte,  nach 
den  Ge»ichtsfortsÄt7-en  l)eurtlieilt,  zwischen  Oberkieferfortsatz  und  innerem 
fort(<atz,  wenn  man  aber  die  Knochen  berücksichtigt,  zwischen 
bogtnom  und  metopogenem  Zwischenkiefer.  Nach  aussen  von  der 
8pa]ie  findet  man  den  gnathogenen  Zwischcukiefer  mit  einem  Schncide- 
zalin,  während  nach  innen  von  derselben  der  metopogcne  mit  einem  oder 
zwei  Schneid ezüh neu  liegt. 

Die  Untersnchnngen  ßiondis  scheinen  ganz  besonders  geeignet,  die 

Widerspruche  der  Anschaanngen  über  die  Situation  der  Hasenscharte  zu 

kihren.    Nach  dem  embryologischen  Bilde  decken  sich  die  Befunde  zum 

heil  mit  den  KöIIikcr'seben  Anschauungen,  indem  beide,  den  Gcsirhts- 

brta&tzen  nach,  die  Hasenscharte  zwischen  Oherkiefcrfortsatz  und  inneren 

Stinjfortsatz   verlaufen   lassen,  mit  dem  Unterschiede  aber,  das»  Biondi 

för  den  Zwi^ehenkiefer  zwei  Ossificatlonspuukte  annimmt  und  nach  ihm 

ans  dem  Oberkieferfortsatz  der  gnathngene  Zwischenkiefer  hervorgeht. 

Dem    fertigen  Knochen  gegenüber  stimmt  Biondi   wieder  mit  der 

Albrcchl'aehen  Lehre  vom  interincisiv^n  Sitz  der  Hasenscharte  llherein, 

todeCD  beide  den  Spalt  zwischen  den  beiden  Zwischenkieferkuochen  jeder 

lite  Terlnnfcn  lassen.  Fassen  wir  es  nun  zusanimeo,  so  können  wir  die 

aaenscharte  und  Kieferspalte  als  zwischen  äusseren   und  ioueren 

iwiwchenkiefern  verlaufende  .Spaltbildungen  bezeichnen.  Dieselben  dringen 

das  knfichrme  vonlere  Nasenloch  ihrer  Seite,  sie  sind  stoniato-narine 

palten   i'Albrccht).    Die   schräge  Gesichtsspaltc   hingegen    ißt  eine 

palte,   welche   zwischen   dem   iiusseron  Zwischenkiefer   und  dem  Ober- 

cfer  verlttaft,  die  von  der  Mnndhühlc  ausgeht,  don  äusseroa  Zwischen- 
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kiefer  und  den  Processus  frontalis  des  Oherkiefere  vom  Oberkiefer 
nbtrennt  und  in  die  Augenhöhle  verläufit.  Stomalo-naeo-OrbitnJspalie  oder 
Stnma-Orbitulspalie  (Albrecht)  mit  Eröffnong  der  Nasenhöhle  von  der 
Seite  her. 

Die  Spalte  zwischen  Oberkiefer  und  Unterkiefer  kommt  als  patho- 
logischer Zustand  unter  dem  ßilde  des  Makrostonia  oder  der  seitlichen 
Wangenspalte  in  Betracht. 

Für  die  Ursachen  der  anpchorenen  Spaltbildunpcn  kOnnen  kaum 
mehr  als  hypothetische  Annahnico  gemacht  werden.  Festzustehen  scheint, 
dass  hereditäre  Momente  von  Bedcnlung  sind.  Passavant  konnte  einen 
Stammbaum  mittheilen,  aus  welchem  sich  ergibt,  dass  von  24  Familien- 
mitgliedern sieben  mit  WolfsraehcD  oder  Hasenscharte  behaftet  waren. 
Die  Vererbung  kann  anch  vom  Vater  vermittelt  werden.  So  erwähnt 
Trendelenborg  eines  mit  Lippenspalte  behafteten  Kindes,  dessen  Vater 
und  Grossvater,  ersteror  eine  gespaltene  Nase,  letzterer  ebenfalls  Lippen- 
spalte  anfwie.s.  Von  altersher  wurde  das  Versehen  der  MUttc.r  als  eine 
Ursache  der  Entstehung  von  derartigen  Bildungsfehleru  angegeben.  Merk- 
würdigerweise hat  aber  diese  Annahme  auch  von  Seite  mancher  bedeu- 
tender Aerzte  wenn  nicht  gerade  Unterstlitzung,  so  doch  nicht  jene 
scharfe  Zurückweisung  gefunden,  wie  man  dies  allgemein  erwartete.  Die 
als  Beweise  fllr  das  Verschen  herangezogenen  Fälle  beziehen  sich  zb- 
meist  auf  eine  schon  so  hoch  vorgeschrittene  SchwaDgerechuft,  dass  sie 
wohl  fltr  die  Entstehung  von  Spaltbildungcn,  deren  Entwickcinng  wir 
in  die  frühesten  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  yerlegen  mtlBsen^  jede 
Bedeutang  verlieren. 

Den  psychischen  Affecten  schwangerer  Frnuen  auf  die  Entwicke- 
lung  des  Fötus  jedwede  Bedeutung  abzusprechen,  wäre  aber  anderseita 
gewiss  zu  weitgehend,  da  es  ja  denkbar  ist,  dass  die  mit  solchen  Ge- 
rnttthsbewegungen  cinhergehenden  somatischen  Störungen  gewiss  auf  die 
Circulationsverhtiltnisse  des  Fötus  Einllnss  haben  können. 

Wir  können  aber  auch  mit  einer  Reihe  von  materiellen  Eintltlssen 
rechnen,  die  gewiss  fUr  fötale  Entwickeluog  respcctive  für  die  Störungen 
innerhalb  derselben  von  Bedeutung  sind,  wenngleich  es  uns  kaum  mög- 
lich sein  wird,  dem  einzelnen  Falle  gegenüber  ein  bestimmtes  Moment 
so  finden.  Beachtenswert  ist  eine  im  zoologischen  Garten  in  London 
gemachte  Beobachtung,  dass  eine  Löwin,  deren  Junge  mehrmals  mit 
gespaltenem  Gaumen  zur  Welt  gekommen  waren,  wohlgebildete  Junge 
gebar,  nachdem  sie  wHhrend  der  nächsten  Trächtigkeit  anstatt  knocben- 
loser  Fleischstucke  das  Fleisch  mit  den  Knochen  erhalten  hatte.  Prof. 
Lund  am  Owen-College  wies  auf  die  Wahrscheinlichkeit  hin,  dass  auch 
beim  Menschen  ein  Mangel  an  Knochensalzeu  in  der  Nahrung  der  Mutter 
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rShrend  einer  ^nz  bestitninten  8chwauf;erKcliaflK]>eri()de  an^^enommen 
ien  kt'niüe.  D:i8s  uicclianigche  KinflUs^c  bei  der  Eutwickelunp  des 
ryo  von  grosser  Bedeutung  werden  können,  zeigt  uns  Pauunis  be- 
kAn&te  Beobacbtung,  welcher  bei  kleinen  HUbncben  Spaltungen  der  Irie- 
dnrcb  ZwiscbcnlagiTn  eineH  FÜigelH  fand.  Demselljcn  Forscher  war  es 
vorbehalten,  »iciiibare  Störungen  in  der  Entwickclnng  des  llllhner- 
etnhrvorf  herbeizutllbren  dadurch,  dass  er  denselben  während  des  zweiten 
iMJer  dritten  Behrtltungstages  abktlhlte. 

Solche  niechantsche  Momente,  als;  Torö  hergehen  de  Einlagerung 
benachbarter  Theile  des  embryonalen  KUrpers  oder  von  StrUngen,  die 
ron  peripheren  Verwachsungen  mit  den  Eihäuten  auBgehen,  oder  aber 
epUe  t'Ötale  Kin^tHlpungeu  iSalzer»  verdienen  jedenfalls  als  Üraaeben 
fUr  die  ."^paltbildungen  eruslliche  Beachtung.  Nicht  minder  könnte  mau 
iber  BQch  i^r  die  nicht  erfolgte  Vereinigung  der  in  Frage  kommenden 
lieilc  primitre  embryonale  Atrophien  vielleicht  dun-h  Circulations- 
Itftrungen  hervorgerufen,  die  entweder  anf  thermische  Ucize  oder  ner>il8c 
inflUiBe  zartick zuftlbren  sind,  verantwortlich  machen.  Als  ein  jedenfalls 
lehr  beachtenswerter  Beitrag  znr  Erklärung  der  angeborenen  Spalt- 
|)ildangen  ist  ferner  die  von  Engel  bei  Spaltbildungen  nachgewiesene 
Verbreiterung  der  Schädelbasis  anzusehen,  die  alH  primiire  Veränderung 
eine  Wachstbumsstörung  im  Bereiche  des  Oberkiefers,  nament- 
Icli  3e»  harten  Gaumens,  nach  sich  ziehen  soll.  Wir  sehen  a^so,  dass 
i^e«  eine  Reibe  von  reellen  Einflüssen  gibt,  die  zar  Erklärung  derartiger 
{orangen  der  embryonalen  Eniwiekelung,  wie  sie  die  Spaltbildungen 
^darstellen,  herangezogen  werden  küuneu,  ohne  zu  rein  hypothetischen 
^nnd  mehr  oder  weniger  phantastischen  Momenten  Zuflucht  nehmen  zu 
ill;S8eQ.  AlJerdings  wird  es  nur  ganz  ausnahmsweise  gelingen,  von  den 
rcnschiedencn  Müglicbkcltenf  die  wir  als  arsächliche  Momente  der  £nt- 
telungshenimnng  kennen,  dem  gegebenen  Falle  gegenüber  immer  den 
iiiiiiiteii  Anlast  heraas/ntinden. 


Symptome,  Verlauf  und  Bebandlung  der  Hasenecharten. 

Die  von  den  Spalten  ausgehenden  Beschwerden  sind  zunächst  that- 

cblieh    nicht   immer  so  bedeutend,  als  es  von  vornherein    anzunehmen 

riUre.  Die  Behinderung  des  Saugens  and  Schluckens  bei  Spaltnugen  der 

iippc  und  doK  Gaumens,   das  Utlckfliestscn    der  Ingesta    durch  die  Nase 

beo  nebst  der  durch  die  Bildungsfehter   bedingten   häuslichen   EntBtcl- 

lung  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen.  Manche  Kinder  können  jednch 

trotz   ihrer   Lippenapalte    und    trotz   des   otfenen  Gaumens    an    einer  gut 

;erttwickelten  Brustwarze,    namentlich    aber   ans  der  Flasche  mit  Gummi- 

tiBtebrn   ^nz   gut   sangen^   indem   Bie   mit  den  Kiefern   die  Brustwane- 
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fassen    und    mit   der  Znnpe   das  Sangregeschäft   hesorgren.     Im   weitereo 
Verlaufe  des  Lebens  treten  noch  die  SHirun§:en  der  Sprache  hinzu. 

Je  ausgebildeter  die  Spaltbildnng,  umso  erheblicher  sind  natnr- 
gemäss  auch  die  von  dieser  ausgehenden  Beschwerden.  Es  wird  daher 
nicht  wundernehmen,  wenn  die  KUekvvirkunisr  der  durch  compliciertc 
Hasenscharten  bedingten  Ernabrun^ssWrungen  sieb  in  einer  bedeutenden 
MurtaLitUt  bei  mit  derartigen  Missbildungen  behafteten  Kindern  ihren 
.'Vusdrnck  findet.  Erkrankungen  der  Lnft-  und  Verdauungswege  bilden 
biir  die  gewfthDiiche  Todesursache. 

In  der  Literatur  finden  sieb  ziemlich  zahlreiche  Augabeu,  die  sich 
auf  die  intrauterin  und  im  extrauterinen  Leben  erfolgten  spontanen  Hei- 
liiDgen  der  Spaltbitduugen  beziehen.  Alle  diese  Beobuchmngen  bedtlrfen 
sehr  der  weiteren  ÜeMÄtigung,  da  wir  nach  unseren  heutigen  Anschau- 
ungen von  einer  Aneinanderheilung  zweier  mit  Epithel  bedeckter  Flächen 
kaum  sprechen  werden.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  jene  Fälle, 
die  als  intrauterin  geheilte  bezeichnet  werden,  entweder  nnvollkommenef 
nicht  ganz  bis  in  die  Tiefe  der  Tbeile  dringende  Spaltbildnngen  dar- 
stellen, oder  solche,  bei  denen  embryonale  Einsttllpungen  erfolgen  zwischen 
solche  Theile,  die  sonst  unter  physiologischen  Verhältnissen  in  der  wei- 
teren Entwickeluug  zur  Vereinigung  kommen.  In  anderen  Fällen  wird 
dies  wieder  darauf  beruhen,  dass  diese  Vereinigung  unter  obwaltenden 
pathologischen  Verhilltnissen  eben  mit  einer  stärkeren  Gewebsprodnction 
an  Ort  und  Stelle  cinliergcht  und  dass  dann  narbenartige  Leisten  zwischen 
den  vereinigten  Tlieilen  zur  Beobachtung  kommen,  wie  dies  ja  physio- 
logischerweise  z.  B.  an  der  Raphe  des  Perineums  der  Fall  ist. 

Als  Beweis  der  Möglichkeit  der  extrauterinen  spontanen  lleilnDg 
wird  gewöhnlich  eine  Miitheilung  Luders  Hber  einen  derartigen  Fall 
herangezogen;  dieser  Fall  kann  jedoch,  da  er  sich  fast  nur  auf  ananiDe- 
stischc  Daten  des  Patienten  stützt,  nicht  als  beweiskräftig  betrachtet 
werden. 

Die  Heilung  von  Spaltbildungcn  kann  nur  auf  operativem  Wege 
erzielt  werden.  Die  älteren  Chirurgen  schlugen  zum  Zwecke  der  Behand- 
lung der  Hasenscharten  das  GHlheisen  und  Actzmittei  vor,  wodurch  sie 
die  Ränder  in  Eiterung  versetzen  und  deren  Vereinigung  durch  Granu- 
lation  erzieleu  woIUen.  Erst  bei  Heister  finden  wir  präcisc  Angaben 
über  die  Operation,  die  in  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Ränder  der 
Spalte  durch  umschlungene  Naht  bestand.  Die  complicierten  Fälle  von 
Hasenecbarten  oder  gar  den  Woll'sraehen  operierte  er  nicht.  Für  letzteren 
kennt  er  zweckmüssige  Obturatoren.  Der  ursprängliche  Typus  der 
Hasenschartenoperationj  wie  wir  ilin  bei  Heister  beschrieben  finden, 
erhielt  sich  ziemlich  unverändert  bis  fast  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 


I'banderts,  wenngleich  der  achlieseliche  kosmetische  Erfolg  dieser  Operation 

immer   mehr   als    un^enilpeüd    erkannt    wunie.     Nur  gerade,  wenn  sehr 

reicbiicheö  Material  aaf  beiden  Seiten  der  Spalte  vorbanden  war,  konnte 

du  Kesnltat  dieser  Operation  einigcriiiaassea  lietriedigen,  sonst  aber  blieb 

OD  kSwUcber  Einkuiff  nni  Lippeurande  zarnck,  der  umso  tiefer  erschien, 

)e  »t&rfcer  sich  die  Narbe  der  Länge  nach  zusammenzog.  Schon  t.  Gracfe 

■     l^dacbtc  diesem  Uebelstande  durch  Einführung   eines   doppelten  Bogen- 

Btcbsiitt«»  abzuhelfen.     Dieser  kann    entweder  auf  einer  oder  auf  beiden 

VSeit«D    angewendet    werden.     Dnrch    dit-    concavc   Schnittlinie    Graefes 

K^BWinnt  der  Scbnittrand  an  Länge  und  wird  also  die  Naht  an  der  Stelle 

B<ler  84>n»t  gewohnten  Einkerbung  prominent. 

~  In   noch   zweck miissigerer   Weise   wurden   aber   der   kosmetischen 

^Aufgabe  die  von  Malgnigne  im  Jahre  1844  angegebene  und  namentlich 
ic   Miranlt'ftcbe   Operationsmethode   gerecht.     Die   letztere   stellt    eine 
'  Ifodificstion  des  Malgaigne*scben  Verfahrens  dar. 


Fig.  12. 


Fig.  i;i. 


Die  Malgaigue'sche  Schnittflihrunp  (Fig.  12)  stellt  einen  doppelten 

,  WinkehichDitt  dar;    man  bildet  beiderseits  aus  dem  Lippensanme  je  ein 

(Läppchen   mit   der  Basis   am   unteren  Rande   des   nithen  Lippensaunies 

[rn.  klappt  dieselben  nach  unten  und  vereinigt  nur  die  beiden  Läpp- 

der  Mittellinie,     üier  bildet  sieh  allerdings  zunächst  ein  bUrzel- 

Vorsprang,  der  aber  im  Laufe  der  Zeit  durch  narbige  Einziehung 

schwindet.     Heim   Mirauit'srhen   Verfahren    (Fig.  13 1    geschieht    diese 

lpt>obenbildang  einseitig.     Während  auf  dem  anderen,  dem  schmlileren 

Jlenrande  nur  die  Schleimbaut    entsprechend   abgetragen    wird,   wird 

[aus  dem  fleischigeren  das  Läppchen   zugeschnitten   und  auf  den  gegen- 

oWrliegenden.   der    Uinge    diesen   Läppchens   entsprechend,   von  seiner 

»SM:blpimbant  befreiten  unteren  Rand  der  Spähe  UberpHanzt. 
Das  Princip  dieser  beiden  Verfahren  erscheint  in  der  zweokiuäseig- 
iteo  Weise    vereinigt   in    der   von  Brnns   angegebenen  Modifioatiun  des 
Verfmhrens,  die  zumeist  in  der  Literatur  als  Mirault-Langenbeck'bche 
Methode   bezeichnet    erscheint^    und  welche  darin  besteht,   dass  man  zn- 
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nilchst  nna  dem  SchlcinitiautsaDUio  jedes  Bandes  je  ein  Läppeben  Dach 
Mal^ai^nc  nusBclineideU  dann  je  nacb  BedUrfni!^  das  eine  oder  das 
andere  ubtrUgt,  um  dann  das  Heiscbigere  Lllppebcn  auf  den  nnterco 
Rand  der  anderen,  der  gegenüberliegenden  Seite  zu  Überpflanzen.  Ec 
wird  wohl  oft  nothwendig  sein,  die  Läppchenbildang  nicbt  nur  durch 
ScbnittftibruDg  von  oben  nach  unten  zu  bilden,  sondern  am  unteren 
Rande  auch  in  horizontaler  Richtung  einzUHchnciden. 

Mit  dieser  Mcthmle  dürfte  man  wohl  den  meisten  Hasenscharten 
gegenüber  auskommen  ki^nnen,  freilich  wird  es  immer  nothwendig  äein, 
im  einzelnen  Falle  imlividuulisierend  vorzugeben  und  sieb  in  der  Sohnitt- 
führung  je  nach  der  Configuration  der  Scharte,  der  Breite  des  Lippen- 
saume.s  den  f^egobenen  Verhaltnissen  anzupassen  bt^ziehungsweise  vom 
Schemu  abzuweichen.  Von  den  uiancherlei  Verfahren,  welche  sonst  noch 
augegeben  sind,  sei  das  Krtnig'sche  erwähnt,  nach  welchem  die  Operation 
in  der  Weise  erfolgt,  dass  die  Spaltränder  weggeschnitten  werden  und 
die  Einkerbung  durch  Verschiebung  des   Uppcnsanmes   vermieden  wird. 

Oft  wird  es  nothwendig  sein,  um  die  Öpallrändcr  ohne  grosse 
Spannung  zur  Vereinigung  bringen  zu  können,  vorerst,  namentlich  bei 
bis  in  das  Nasenloch  driugenden  Spalten,  die  SpnltrUnder  beweglich  zu 
machen.  Üan  fasst  zu  diesem  Zwecke  den  einen,  gewöhnlich  lateralen 
Rand  an  seinem  unteren  Ende  mit  einer  Pincette,  zieht  ihn  kräftig  nach 
einwärts  und  unten  utid  durchschneidet  nun  mit  einer  unter  denselben 
cingcgchobeiicn  Schere  die  sich  spannenden  Umschlägstellen  zwischen 
Lippe  und  Spaltrand.  Nur  selten  wird  man  noch  zu  gleichem  Zwecke 
quere  Entspannungsschnitte  unterhalb  der  Nase  durch  die  Lippe  hindurch 
zu  fuhren  ha))en,  jedenfalls  wird  man  sie  nur  flir  den  Fall  der  jtussersten 
Noth  aufsparen,  da  durch  die  hierdurch  entstehenden  Narben  der  kos- 
metische Erfolg  beirilchtlich  geschmUlert  wird.  Besonders  ausgiebig  wird 
die  Ablösung  des  lateralen  Spaltrandes  in  jenen  Prillen  erfolgen  müssen, 
wo  ein  schiefstebendes,  prominierendes  Intermaxillare  eine  starke  Siwin- 
nung  und  eventuell  durch  den  Druck  Decubitus  der  vereinigten  Spalt* 
rtlndcr  oder  zum  mindesten  das  Aufgehen  der  Naht  bewirken  würde. 
Man  kommt  noch  in  den  meisten  dieser  Fälle  mit  entf^prceheud  ausgiebiger 
LoslKsung  der  Lippe  und  Nase  vom  Oberkiefer  durch  Trennung  der  sich 
spannenden  Uebergangsfalten  mit  der  Schere  aus.  Wo  dies  nicbt  der 
Fall  ist.  kommen  alle  jene  Eingriffe  in  Betracht,  die  numentlieb  fiir  Fülle 
compliciertcr  doppelter  Lipi>en.spalte  mit  Prominenz  des  MittelstUckes 
empfohlen  wurden.  Während  sonst  bei  doppelter  Lippcnspalte  all  jene 
Methoden  ihre  Anwendung  finden,  die  für  die  einfache  in  Betracht  kommen, 
gehen  die  sich  hier  darbietenden  Schwierigkeiten  wohl  zumeist  vom 
promiuierenden  Zwischenkiefer  aus. 


47 


• 


G«  wttre  gewiss  das  KiDfacbste.,  in  solchen  FUUen  das  MitteletUck 
^ni  xa  resccioren,  wie  dies  ja  aarh  von  den  älteren  Operateuren  ge- 
ntlicn  und  ^Ubt  wurde.  Beg:reiflichcrw«i8e  entatcht  hierdurt-h  ein  Dcfect 
im  Bereiche  de»  Oberkiefers,  der  im  Laufe  der  Jahre  sich  nicht  nur 
etisrb,  sondern  auch  funotionell  in  sehr  ungünstiger  Weise  geltend 
ctt.  Der  Oberkiefer  wird  hierdurch  im  VerhÜltniH  xuni  Unterkiefer, 
mimentlicb  beim  weiteren  Wachstbuni,  wesentlich  kleiner,  der  letztere 
prominiert  dementsprechend,  ao  dass  die  Wi^Ibnngen  der  beiden  Knochen 
»irh  nicht  decken  können  und  daß  Kangeschäft  wird  ausserordentlich 
frschwert. 

Desanlt,  Stromeyer,  Thiersch  strebten  die  Heposition  des  Mittel- 
stBckes  durch  ullniählichcn  fortwirkenden  Druck  mittelst  eigener  Ban- 
tla^D  an. 

Oensonl  empfahl,  den  Zwischenkiefer  mit  einer  starken  Zange  zu 
fassen  und  so  die  gewaltsame  Rücklagerung  des  Zwiscbenstltckes  zu 
liewirken.  Es  entstand  hierbei  eine  Fractur  entweder  im  Vomer  oder 
«wischen  Vomer  und  Zwischenkiefer. 

Blandin  empfahl  die  keilA^rmige  Hesection  des  Vomer  und  des 
knorpeligen  Septnmst.  Nach  Entfernung  des  Keils,  dessen  Basis  der  freie 
Kand  des  Vomer  bildete,  konnte  das  Mittelsttick  leicht  rUckgelagert 
ind  hier  durch  einen  entsprechenden  äusseren  Verband  (Hefti>fla8ter- 
•treifea«  festgehalten  werden.  Die  mit  diesem  Verfahren  verbundene 
bedeutende  Blutung,  die  in  manchen  Filllen  selbst  von  tiidtlichem  Aas- 
gange  gefolgt  war.    bildete  das  Uaupthedenken   gegen  dieses  Verfahren. 

Durch  die  von  Bardeleben  angegebene  Modification  dieses  Ver- 
fahrens i«t  dieser  Gefahr  vorgebeugt,  indem  bei  der  von  diesem  Chirurgen 
empfobleneD,  subperiostal  ausgeftlhrten  Ourchschneidung  des  Vomer  und 
S«ptum  die  Art  nasopalatina  mit  dem  Perioifte  zurtlckgesohohen  und 
dmhcT  nicht  getroffen  wird.  Dieses  Verfahren  ist  wohl  das  zweckmassigste 
nnd  beute  vnn  den  meisten  Chirurgen  geübte. 

Hft  wäre  schliesslich  noch  der  Zeitpunkt  za  erwähnen,  der  sich 
;ar  Operation  der  Hasenscharte  eignet.  Die  Ansichten  Über  diesen  Punkt 
Waren  von  jeher  getht'ilt.  Die  einen  riethen  zur  möglichst  frühen  Ope- 
ntiuD,  indem  sie  hofften,  durch  frühe  Beseitigung  des  Btldujigsfehlers 
•ssere  ErniihrungsverhUltnisse  herbeizuttlhren  nnd  so  der  MortalitHt  der 
DKohartenkinder  im  ersten  LebcuHJahre  entgegenzuarbeiten,  sie  traten 
T  für  die  frühe  Operation  auch  aus  dem  Grunde  ein,  weil  die  neu- 
gcbonsoen  Kimler  den  weitaus  grr»sseren  Theil  ihrer  Zeit  schlnfend  zu- 
ttrifigen,  nicht  durch  Schreien  und  sonstiges  nnruhige»  Verhalten  den 
Erfolg  der  Operation  Rtrtren.  Die  anderen  aber  betonen  die  von  der 
l>peraliou    selbst    ausgehenden    Gefahren,    die   Schwierigkeiteu   der   Er- 
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njlhrnng:  operierter  Kinder  und  dvdacierten  daraus  den  Ratb,  die  Operation 
erst  auf  eine  spUterc  Zeit  aufzuschieben. 

Der  heutige  Staudpunkt  in  dieser  Frage  kann  wohl  dabin  präcisicrt 
werden,  dass  wofern  die  Kinder  nicht  deatliche  Krankbeitscrscbcinungeo 
zeigen  und  sonst  gnt  entwickelt  sind,  die  Operation  auch  im  frtlhesien 
Lebensalter  bald  nach  der  Geburt  ansgcftlhrt  werden  kann,  zumal  weno 
68  sich  um  weniger  complicierte  Formen  der  Hasenscharte  bandelt.  Bä 
diesen  letzteren,  zumal  wenn  sie  auch  7.n  Eingriffen  am  prominenten 
MittelstUcke  auffordern,  wäre  es  —  namentlich  in  Fällen,  wo  es  sich  um 
sehr  schwiicbliche  Kinder  handelt  —  wohl  gerathen,  die  Operation  bis 
gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  zu  verschieben.  Allerdings  kann 
auch  dies  nicht  als  allgemeine  Regel  aufgestellt  werden,  da  gerade  tou 
den  complicierten  Formen  aus  die  erheblichsten  Sti^rungen  der  Erniihrung 
ausgehen  können,  die  ihrerseits  kaum  eine  grössere  Gefahr  iXlr  das  Leben 
des  Kindes  bedeuten  als  die  Operation  selbst.  Es  ist  also  auch  hier 
wieder,  wie  ja  für  die  meisten  Fragen  der  chirurgischen  Therapie,  ein 
individualisierendes  Vorgehen,  das  sich  den  Verbältuisson  des  einzelnen 
Falles  anpasst,  von  hoher  Bedeutung.  Zu  diesen  VerhUltnissen  muss  vor 
allem  auch  <lie  Illöglichkeit  einer  sorgfältigen  Pflege,  welche  zunächst 
die  Schwierigkeiten  der  Erniihrung  zu  Überwinden  imstande  ist,  in  Rech- 
nung gebracht  werden.  Mangel  solcher  günstiger  äusserer  Verhältnisse, 
die  eine  aufmerksame  Wartung  des  Kindes  ermöglichen,  wird  aber  auch 
anderseits  eine  Anzeige  zur  frühen  Operation  selbst  complicierter  Fälle 
abgeben. 

Dass  bei  der  Verrichtung  der  Operation  in  so  jugendlichem  Alter 
das  Bestreben  dahin  gerichtet  sein  muss,  unbeschadet  der  Exactheit,  mit 
der  vorgegangen  werden  muss,  sie  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu  vollenden 
und  namentlich  mit  grösstmöglichstcr  ßlutsparung,  ist  eine  wohl  selbst- 
verständliche Forderung.  Von  der  vorsichtigen  Anwendung  der  Chloroform- 
narkose  ist  kein  ungünstiger  Kiulluss  zu  befürchten. 

Was  die  Statistik  der  Operation  anlangt,  so  sei  hier  aus  den  ziemlich 
zahlreichen  einschlägigen  Arbeiten  auf  eine  von  Doffa  unter  Berück- 
sichtigung aller  berUcksichiigenswcrten  Faclorennusgearbcitete  Zusammen- 
stellung hingewiesen,  der  die  operierten  Hasenscharten  und  Gaumenspalten 
eines  Zeitraumes  von  16  Jahren  der  Würzburger  und  Freiburger  Klinik 
zugrunde  liegen. 

Von  80  operierten  Fällen  konnte  eine  Gesammtmortalitfit  von  30  Proc. 
berechnet  werden.  64  der  Patienten  hatten  zur  Zeit  der  Operation  du 
erste  Lebensjahr  noch  nicht  zurückgelegt;  hiervon  starben  bis  zum  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  VJ.  also  gleichfalls  30  Proc,  während  die  nor- 
male Kindersterblichkeit  aber  im  Mittel  nur  25  Proc.   beträgt.    Die  Ür- 


grossen  Sterblichkeit  liegt  lediglich  in  der  MisHbiUlnng  an 
einfache  LippenHpalton  hatten  24  Proc.,  eiuseilig  durch- 
gehende 29  Proc.  nnd  doppelseitig  durchgehende  Spalten  mit  oa  prouiinena 
50  Pro«.  MortttlitHt),  nicht  aber  an  der  Operation.  In  den  ersten  zwei 
Wochen  nach  derselben  starben  (nach  einer  Berechnung  aas  620  Füllen) 
7*4  Proe>,  VCD  der  dritten  Woche  bis  znm  Ende  des  dritten  Monates 
16  Proc.  —  es  ist  hier  unter  Bertlcksichtigung  der  längeren  Zeit  die 
relative  Mortalitüt  demnach  nicht  grösser  als  im  ersten  Zeitabschnitt;  in 
noch  spHlerer  Zeit  (bis  vier  Jalire)  Marhen  16  Proc.  der  Kinder.  Eine 
Zusammenstellung  der  TodesurHacbcn  ergibt,  daes  dieselben  die  gleichen 
nnd,  welche  der  allgemeinen  Kinderstcrhliebkeit  zugninde  liegen.  Ans 
der  Berechnung  der  Mortalitüt  im  Verhiiltnis  zum  Alter  der  operierten 
Kinder  unter  einem  Jahre  geht  hervor,  dass  die  im  ersten  Monate  Ope- 
rierten ö3  Proc,  im  zweiten  Monate  39*7  Proc.,  vom  3. — 6.  Monate 
26  Proc.  und  die  vom  7.— 12.  Monate  Operierten  32'2  Proc.  Mortalität 
am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  aufzuweiäcn  hatten,  wUbrcnd  die  nor- 
in«le  MortJilitHt  in  den  gleicheu  Altersstufen  22*5,  17*5,  110  und 
21  Proe.  beträgt. 

Aus  dieser  Statistik  gienge  demnach  als  prognostisch  günstigste 
Zeit  jene  Allerssttife  hervor,  iu  welcher  die  beiden  Mortalitätacurveu  au- 
nfthemd  parallel  laufen,  also  der  2. — 6.  Lebensmonat.  Trotzdem  können 
wir  nach  unserer  Krt'ahrung   schon   die   ersten  Lebenstage  als  den  gUn- 

en  Moment  fllr  die  Ausführung  der  Operation  empfehlen. 

Operation  des  Wolfsrachens. 

Abgesehen  von  den  /.unliebst  in  Frage  kommenden  Beschwerden, 
die  in  mangethul^em  Schlucken  und  Kegurgitieren  der  Speisen  durch  die 
"Suse  liegen,  ist  die  Of^eration  des  gesjKiltencD  Gaumens  vor  altem  auch 
in  Rdcksicht  auf  die  Entwickclang  der  Mechanik  des  Sprechens  von  grosser 
Bode4ihing.  Die  Consonnnten  und  auch  die  Vocale  werden  nur  dann  rein 
Migefprochenf  wenn  der  Mund  gegen  die  Nase  abgeschlossen  werden 
kaan.  Bei  grösseren  Gaumenspalten  kCmuen  die  Buchstaben  0,  g.  z  gar 
Dicht  ansgesprocheD  werden,  r  klingt  wie  crl,  p,  q,  t  klingen  wie  h.  hü, 
Diese  funetionelle  Schädigung  ist  die  einzig  bleibende,  da  die  Patienten 
Id  lernen,  da.s  gestörte  Schlingen  zu  corripieren,  indem  sie  durch  Zu- 
e  der  Zunge  die  Spalie  verschlicssen  und  so  hindern,  daaa 
In  die  Nasenhi^bje  eindringen. 
Die  Störungen  der  Sprache  sind  es  auch,  welche  a  priori  eine  inög- 
ch»t  frtthe  Operation  erwünscht  erscheinen  Hessen,  und  zwar  womöglich 
Q  oint-r  Zeit,  bevor  noch  das  Kind  zu  aprecben  anfieng,  nm  die  uhnehln 

ft«k«f(.  Hudbaoh  dar  Zftboh*ninitiilv.    II,  S.  Abth.,  1  Ämtl.  4 
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schlecht  ang:e]egte  GaumeniuuBknlaiur  durch  baldige  Ucbang  vor  weitet«r 
Atrophie  zu  bewahren. 

Namentlich  J.  Wolff  hat  sich  um  die  frühzeitige  Operation  der 
Gutimenspalte  bemüht  und  in  ihrer  Bedentnng  für  die  Erzielung  eioes 
guten  fiintUioiiellen  HcsoltatcB  in  Hinsicht  der  articalicrten  Sprechrahig;- 
keit  besonders  in  fürdern  gcsuclit. 

Obwohl  schon  Billroth  und  0.  C.  Weber  die  Möglichkeit  einer 
erfolgreichen,  sehr  frühzeitigen  Operation  der  Oaumenapalte  dargethan. 
fanden  diese  Versaehe  keine  weitere  Nachahmung  und  es  gilt  als  Regel 
diese  Operation  nicht  vor  jener  Altersperiode  zu  verrichten,  wo  mau  den 
KrankeD  soviel  moralische  Kraft  und  Intelligenz  zumuthen  konnte,  um 
den  Anforderungen  der  Nachbehaiudlung  sieh  an  fUgen.  Die  aber  Iwi 
dicöen  öpätoperationen  erzielten  Kesultate  waren  bezügUcb  der  Sprach- 
verbesserung so  wenig  befriedigend,  dass  es  schien,  als  wollten  die 
Chirurgen  auf  die  operative  Beseitigung  der  Missbildung  fllrderhin  ganz 
verzichten  und  sich  mit  der  Empfehlung  von  geeigneten  Obturatoren.  die 
ja  in  neuerer  Zeit  seit  Suersens  Verbesserung  diener  Apparate  in  func- 
tioneller  Hinsicfat  zum  mindesten  gleiche  Erfolge  aufwiesen.  Es  ist  ein 
Verdienst  von  Gutzmann,  Vater  und  Sohn,  auf  die  Leiatungsfähigkeil 
eines  rationellen  methodischen  Sprachunterrichtes  nach  vollführier  Ope- 
ration hingewiesen  zu  haben,  so  dass  man  die  Wiederherstellung  der 
natürlichen  Verhaltnisse  vor  allem  ins  Auge  fassen  muss.  So  ist  die 
Operation  wieder  zu  verdienten  Ehren  gekommen. 

Es  ist  erst  eine  Errungenschaft  des  vorigen  Jahrhunderts,  die  Heilung 
der  Gaumenspalte  auf  operativem  Wege  durcbgeHlhrt  zu  haben,  v.  Graefe 
hat  im  Jahre  1816  die  erste  Gaumennaht  <  Staphyloraphie)  ausgcflJhrt. 
Im  Jahre  1810  hat  sich  dann  Rons  mit  Erfolg  der  Operation,  Verein!- 
guDg  des  gespaltenen  weichen  Ganmcns,  angenommen  und  diese  Operation 
wesentlich  durch  Vervollkommnung  der  Methode  gefördert,  spilterhiu  auch 
noch  Dieffenbach.  welcher  die  entspannenden  seitlichen  Einschnitte 
empfahl,  und  Fergussou,  welcher  die  Durchschueidung  der  Muskeln  des 
GanmensegeJs  zuerst  übte.  Alle  diese  Operationen  bezogen  sich  aber 
zunächst  nur  auf  die  Vereinigung  des  weichen  Gaumens.  Dieffenbach 
sprach  dann  zuerst  einen  Gedanken  aus,  wie  mau  anch  der  Aufgabe, 
die  Ränder  der  Spalte  im  harten  Gaumen  zur  Vereinigung  zu  bringen, 
gerecht  werden  kannte.  Er  empfahl,  zu  beiden  Seiten  der  Spalte  parallel 
mit  dieser  den  Knochen  einzusligen  und  so  zwei  KnochenstUcke,  die  in 
Verbindung  mit  dem  Gaumeotiberzuge  bleiben  sollten,  über  die  Spalte 
hinUberzuschieben  und  in  der  Mitte  zu  vereinigen.  Dieffenbach  hat 
diese  Operation  selbst  nicht  ausgeftihrt,  wohl  aber  gelang  es  Wetzer, 
diese  Idee  an  einem  Falle  angeborener  Gaumenspalte   mit  Erfolg  dorch- 
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n.  und  Bahrin^  an  Fälleu  von  erworbenen  Ganmendefectcn.  Bei 
der  Schwierigkeit  der  AnsfUbrung  and  der  sehr  zweifelhaften  Auäsicfat 
auf  Erfolg  scheint  es  bei  dießen  vereinzelten  Versaehen,  die  Dieffen- 
bacb'^hu  Idee  in  die  uperative  Praxis  einzuführen,  sein  Bewenden  be- 
fanden £D  haben. 

Erst  seit  Langenbeck  »eine  tiefdarchdachte  Methode  der  Urano- 
ptastik  mittelst  Abtösniig  des  inakris-periostalen  GaumeuUberzages  bekannt 
^ab  and  bierniit  einen  der  bedeutendsten  Fortschritte  der  neueren  opera- 
tiren  Chirurgie  anbahnte,  war  ein  Verfahren  gegeben,  das  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  aufwandt  werden  konnte.  Diese  Langenbeck'sfhe  Operation 
bildet  bi»  in  die  neueste  Zeit  das  typische,  wohl  von  allen  Chirurgen 
geObte  Verfahren. 

Es  sei  hier  zunJichst  die  Technik  der  Stapbyloraphie,  die  Naht 
des  gespaltenen  Zäpfchens  nach  Lungenheck  kurz  beschrieben.  Dieselbe 
beginnt  mit  dem  Wundniaehen  der  Spaltränder.  Der  eine  Zipfel  der 
einen  Hälfte  der  Uvula  wird  mit  einer  langen  Hakenpincette  gefasst, 
vorgezogen  und  gespannt.  Dicht  oberhalb  des  gefassten  Zipfels  sticht 
mau  ein  doppelschneidiges  spitzes  Messer  ein  und  treimt  mit  langsamen 
nnd  gleichniässigen  Ztlgen  den  Hand  bis  zum  oberen  Winkel  des  Spaltes 
»h;  da«  Gleiche  geschieht  am  anderen  Rande.  Die  SchnittfWhrung  erfolgt 
hierlMri  derart,  dass  von  der  vorderen  Flüche  des  Uandcs  etwas  mehr 
aifgetragen  wird  und  die  Wundfläehen  mi>glich8t  breit  werden.  Der  zweit« 
Act  der  Operation  besteht  in  der  Darchschneidnng  der  Muskeln  des 
GanmcDsegels,  des  Levator  veli  palatini  und  pharyngo-palatinus  jeder 
Seite.  Zu  diesem  Zwecke  wird  ein  stark  gokrUmmtes  Tenotom  dicht 
ontor  dem  Uamnlns  pterygoideus  von  aussen  nach  innen  und  von  vorn 
naeh  hinten  eiugestosseii  und  Hä^ef>tnnig  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Gaamenbeiues  durchgellthrt.  Als  dritter  Act  folgt  dif  Naht.  Man  bedarf 
gewTibnlich  3 — tj  Nähte,  je  nach  der  Länge  der  Spalte,  welche  man  nicht 
eher  schliesst,  als  bis  sämmtlicbe  liegen. 

Die  Uranoplastik   beginnt   ebenfalls   mit   dem  Wundmachcn  der 

Ränder  in  ahnlicher  Weise  wie  bei  der  Stapbyloraphie,    nur   mit   einem 

•lärkeren  Messer,  welches  man  vom  Ende  des  weichen  Gaumens  ebenfalls 

in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  und  vorn  bewegt.  Es  soll  V*~l  Linie 

breit  vom  Spaltrande   des   Periost,   ohne   in    den    Knochen   tiefer   einzn- 

^ dringen,  recht  gleichmllssig  fortgeführt  werden,  so  tlass  der  ganze  Band 

HhaderseitK  bis  auf  den  Knochen    eine    möglichst    glatte  Wundtläche  dar- 

HBliet.  Nachdem  dies  gesebehen,  wird  längs  der  Zuhnreihen  der  Gaumen- 

HttherzQg  in  der  Regel   anf  beiden  Gaumenbält^en   bis   auf  den  Knochen 

H  durch    zwei   tiefe   Seiteneinschnitte   dnrcbschuitteu.     Diese    werden   vom 

^HaiHuius    pterygoideus   an,    von    der  Stelle    also,   wo   auch   die  Durch- 
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:;bncidung  der  GanmenmaskeUi  erfolgt,  dicht  am  Zahnfleisch  entlang  nach 
'vorn,  bei  d(>piK'lter  Spalte  jcderseits  \m  zum  Interstitium  des  ttusseren 
und  mittleren  Schneidezahnes,  bei  einfacher  bis  zum  Zwit^rhenraum 
zwischen  Hunds-    und    erstem  Backenzahn  geAlhrt.     E»  bleibt  so  binteo 

Jnd  vorn  eine  Verbindnngsbritcke  erhalten.  M 

Hierauf  folgt  die  Äblt^saug  dieser  beiden  Seitenlappen  mit  einem  I 
ebogeocn  Knspatorium  (Gaiafuss  Langenbecksi  soweit,  dass  man  fl 
schliesslich  das  Instrument  nnter  beide  Lappen  hindurchschieben  kann 
und  die  beiden  Hiiiften  des  GaumcnUberzuges  vom  Knochen  bis  auf  die  m 
beiden  Vt*i:biudung»brticken  abgelöHt  horabhängen  und  sieb  gewi>hnlich  I 
jetzt  schon  in  der  Mittellinie  gegenseitig  berühren.  Jetzt  folgt  die  Ab-  ■ 
lOsung  des  hinteren  SebleinihautUberzuges  des  Gaumensegels  vom  hinteren 
Rande  des  knöchernen  Gaumens,  indem  mittelst  des  zweischneidigen  - 
geknöpften  Messers  die  Nasenschleimhaut  durchtrennt  wird.  f 

Endlich  die  Anlegung  von  6 — 8  Kähten,  von  vorn  nach  hinten. 
Die  bei  der  Operation  auftretende  Blutung  ist  gering  und  wird  durch 
Eiswasser  und  Compression  gestillt.  So  würde  sich  die  Operation  nach 
den  nrsprönglichen  Langenbeck'schen  Vorschriften  gestalten.  ■ 

Wie  schon  erwähnt,  hat  man  wegen  der  namentlich  bei  der  Nach- 
behandlung uöthigcn  Mithilfe  des  Patienten,  die  vor  allem  in  der  Heoh- 
achtung  absoluter  Huhe  besteht,  die  Operation  gewöhnlich  auf  die  Zeit  ■ 
der  Pubertät  verschoben.  Wenn  auch  in  den  Händen  tüchtiger  Operateure 
die  Operation,  was  die  Krzielung  des  Verschlusses  der  Spalte  anlangt, 
zumeist  vollkommen  gelang,  so  waren  doch  die  Kesultate  in  Hinsicht  der 
Sprachverbesserung  sehr  wenig  befriedigende  und  gewöhnlich  nicht  viel 
bessere  als  durch  das  Tragen  von  zweckmässigen  Obturatoren  erreicht 
werden  konnte.  Auch  Moditicationen  in  der  Technik  der  Staphylorapliie, 
Hkie  sie  von  KUstor,  SchOnborn  angegeben  wurden,  konnten  an  der 
geringen  Spracbverbesserung,  die  durch  die  Operation  erzielt  wurde,  nichts 
Wesentliches  ändern. 

Es  wurde  immer  klarer  und  Passavant  war  es  namentlich,  der 
zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  fnnctionellen  Misserfolge  nur  zum 
geringen  Thcile  durch  Mängel  der  Operationsmcthode  und  durch  die  mangel- 
hafte Mithilfe  des  Patienten  bei  der  Naehbchaudlang  bediugt  wird,  dass 
vielmehr  in  der  ungenügenden  und  schwachen  Entwickelang  der  för  die 
Function  vorhandenen  Theile  der  eigentliche  Grund  der  geringen  Spracb- 
verbesserung liege.  Die  vereinigten  Thcile  des  Gaumensegels  waren  zn 
schmal,  das  Gaumensegel  zu  gespannt  mit  zn  kurz,  um  den  Absehlusa 
des  hinteren  Tbeiles  der  N^Lsenht^hle  und  dem  Schlünde  zu  bewirken. 

So  hat  es  denn  Passavaut,  um  die  in  ßezug  auf  die  Sjiracha 
unToltkommcnen  Erfolge   der  Gaumcnuaht   beim  Wolfsrachen   dem  Ziele 
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iber  zu  fuhren,  zwei  Wege  rorgeseliliigen:  1.  die  AusfUbraog  der  Gaunieu- 
naht  beim  Wolfftrachcn  im  kindlichen  Alter  nnd  2.  die  theilweise  Auf- 
betiung-  der  freien  Verbindanp:  zwischen  dem  hinteren  Theile  der  Kasen- 
bAhle  and  dem  Schlünde  durch  theilweise  Vereinigung  des  Gaumensegels 
mit  der  Schluudwaud  unch  rorauFge^angenerSchliessangderOanmenapalte. 

Der  ersten  ladication  war  schon  Billrotb  im  Jahre  1862  nachge- 
kommen, indem  er  die  Operation  in  einem  Falle  schon  iin  ersten  Lebens- 
jahre, und  zwar  mit  vollkommenem  Erfolge  ausführte.  Vier  Jahre  nach 
der  Operation   konnte  die   absolut  tadellose  Sprache  constatiert  werden. 

In  neuester  Zeit  nun  hat  J.  Wol  ff  sich  mit  besonderem  Eifer  der 
Heilung  der  CtuumcDSpalte  angcnümmen  und  durch  seine  fortgesetzten 
BcmOhangen  auf  diesem  Gebiete  diese  Operationen  thntsächlicli  sehr  ge- 
fordert. 

VVolff  hat  fhr  diese  Operationen  technisch  dns  Langenbeck'sche 
Verfahren  eingehalten,  nur  operierte  er  nach  Rose  bei  hängendem  Kopfe, 
femer  in  der  Chloroformnarkose,  legte  grossen  Wert  auf  sorgfältige  Blut- 
stillung und  während  der  Operation  durchgeführte,  dnrch  die  Lage  mit 
hängendem  Kopfe  nelir  erleichterte,  antiseplische  Ausspülungen  des 
Operationsfeldes.  Endlich,  and  das  ist  beztlglicb  der  SprachverbeHsernng 
Wohl  das  Wesentlichste,  liess  er  die  Patienten  nach  gelungener  Operation 
einen  sehr  zweckmässigen,  von  ihm  angegebenen,  vom  Zahnarzt  Öchiitsky 
Angefahrten  Oblurator  tragen,  und  zwar  ohne  an  der  lutcgritiU  des  durch 
die  Operation  geschlossenen  Gaumens  etwas  stu  ändern,  im  Gegensatz  zu 
Pasitavant,  der  seine  Knopflochprothese  nach  vollendeter  Operation 
durch  einen  Querschnitt  in  der  Milte  des  Gaumensegels  einfllgte,  wodurch 
daA  Gaumensegel  nach  hinten  gegen  die  Racbenwund  gedrängt  wurde. 
Wol  ff  8  Prothese  ist  an  den  Ztihncn  mit  einer  kleinen  Gaumenplatte 
befestigt  und  trägt  an  einer  stabförniigen  Verlängerung  dieser  Platte 
eine  kleine  elastische  hoble  Kugel  (Klos),  welche  sich  dem  Gaumen- 
tegel nnd  der  hinteren  Rachenwand  bi*i  allen  Bewegungen  auacbmiegt. 
Mit  diesem  Obturator  und  bei  fortgesetztem  methodischen  Unterricht 
brachte  man  es  bei  den  Patienten  zu  den  besten  Erfolgen  bezüglich  der 
'ßpracbverbcsserung.  (S.  Bd.  111,  Obtnratoren.  i 

Durch  die  Opcratinn  bei  hängendem  Knpfe  aber  und  durch  die 
Anwendung  der  Ohlorofnriunarkose  ist  (las  ganze  Operationsverfahren  so 
cscBtlich  erleichtert  und  durch  den  angeschlossenen  methodischen 
Hprerh Unterricht  auch  functionell  bezüglich  der  Phonation  so  gefördert 
worden,  daMs  man  auch  bei  Aa^tührnng  der  Uranoplastik  in  einem 
späteren  Lebensalter  (5. — 6.  Lebensjahr),  zu  einer  Zeit  also,  wo  man  in 
Nacbbehandlnng  nicht  vollstündig  auf  das  Entgegenkommen  des 
von  vornherein   verzichten   muss,  zu  sehr  gUnstigen  Resultaten 
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UjfBlan^ren  kann,  nnd  zwar  ohne  jedwede  weitere  Beihilfe  eines  Obturators. 
lersuDv  bat  in  einigeo  Fällen  durch  Aufblähung  des  Velum  mittelst 
Vaselininjectioncn  YerbesseruDg  der  Sprache  nach  geiieiltcr  Gaumen- 
spalte erzielt.  Das  Verfahren  ist  ebenso  einfach  als  bezüglich  seiner  er- 
warteten Wirkungen  plantjibcl,  dass  es  in  jedem  geeigneten  Falle  ange- 
wendet zu  werden  verdient. 

Wir  hätten  noch  einiger  techniRchor  Modificalionen  zu  gcdenkeo, 
die  in  neuustcr  Zeit  von  Billroth  ausgeführt  wurdfu,  Sie  bestehen  zu- 
nächst darin,  duss  dor  von  Fergussoii  in  die  Gaunicnühirurgie  eingeführte 
EntspannungsHcbniti  durch  die  Gaunienmuskeln  entfällt  und  statt  deHScn 
die  mediale  Platte  des  Processus  pterygoideus  an  der  Basis  des  Hamulus 
snbmukOs  durchtrennt  wird,  so  dass  durch  temporäre  Dinlocation  des 
Insertions-  respcctive  Fixatiouepunktes  der  MuHkuIutnr,  jedoch  bei  Er- 
haltung ihrer  Continuität  die  Entspannung  des  Gaumensegels  eintritt. 
Nach  Ausführung  dorSeitensehnitto  au  der  Aussenseite  des  harten  Gaamen«, 
entlang  der  Alveolen,  vom  lateralen  Schneidezahn  bis  zur  hinteren  Grenze 
des  Alveolarfortsatzes,  wird  ein  Meissel  in  den  hinteren  Winkel  dieses 
Schnittes  gegen  den  Processus  pterygoideus  eingesetzt  und  durch  einige 
Schläge  in  der  Riclitung  nach  hinten  und  oben  die  mediane  Platte  des 
ProcesBUS  pterygoideus  abgesprengt. 

Die  Naht  wird  folgendermaassen  ausgeführt:  im  ganzen  zwei, 
ht^cbstenB  drei  StlUznähte,  d.  h.  MatratzennUhte  des  weichen  und  harten 
Gaumens,  welche  die  medialen  WundrUnder  breit  aneinander  legen  und 
jegliche  Spannung  an  der  Stelle  der  danach  anzulegenden  spärlichen  Knopf- 
nähte verhindern.  Von  besonderer  Bedeutung  filr  den  reactitmslosen  Ver- 
lauf der  Operation  sowolil  al»  auch  zunächst  fUr  die  niöglicbst  vollkom- 
mene  Blutstillung  nach  derselben  ist  die  von  Billrotb  geübte  Tamponade 
der  lateralen  Wundspalten  und  Wnndhöhlen  mit  einem  Jodoformgaze- 
streifcheu. 

Erworbene  Defecte. 

Neben  diesen  angeborenen  Defectcn  im  Bereiche  des  Oberkiefers 
kommen  noch  jene  durch  Verletzung  und  Erkrankungen  bedingten,  die 
erworbenen  Defecte,  in  Betracht, 

Durch  die  Verletzungen  des  gewöhnlichen  Lebens  werden  wohl  nur 
ht^chst  selten  solche  Gewalteinwirknngcn  auf  das  Gesiebt  auggellbt,  daas 
hierdurch  umfangreiche  primäre  Defecte  entstünden,  dieSchussverletzungen 
etwa  ausgenommen.  Die  im  Verlaufe  und  im  Anschlüsse  an  die  Ver- 
letzungen des  Oberkiefers  sonst  vorkommenden  Defecte  sind  zumeist 
durch  seeuudäre  lufection  oder  durch  KmährungsstOrnngen,  durch  auf- 
gehobene Blutzufuhr  bedingte  secaodärc  Defecte  und  erreichen  als  solche 
wohl  selten  höhere  Grade. 
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Die  Schassverlctzangeii  nber,  and  zwar  uuiKoniebr,  atiB  je  grösserer 
Nfthe  «e  erfolgen,  kftnnen  grössere  Defcctc  sowohl  in  den  Weicbtlieilen 
als  aaeb  trn  Knoebengerttste  des  Oberkiefers  hinterlasseD.  So  kommen 
unter  den  Kriegsverletzten  nicht  selten  Querschtlssc  des  Gesichtes  vor, 
welche  von  der  einen  Seite  desselben  eindringend,  den  Knochen  in  ver- 
»chiedencr  Höbe  durchbohrend,  an  der  anderen  äcite  wieder  austreten. 
Die  nach  diesen  Verletzungen  zutage  tretenden  Defecte  werden  umso 
beträchtlicher,  je  mehr  die  Distanz,  aus  welcher  das  Projectil  abgefeuert 
wurde,  sieb  der  explosiven  Zone  nähert  In  den  mittleren  Distanzen  aber, 
wie  sie  gewöhnlich  in  ßetracht  kommen,  haben  diese  Defecte  selten 
bedeutenderen  Umfang,  sie  entsprechen  gewöhnlich  dem  Kaliber  des  Ge- 
BcfaoHies,  auch  äind  die  Löcber  im  Knochen  selten  von  bcdcntrndcrco 
fHssnr-  oder  Öplitterbüdungeu  begleitet  und  wofern  es  gelingt,  die  In- 
fektion hintanzuhalteu,  heilt  diese  Art  traumatischer  Defecte  gewöhnlich 
glatt  und  vollkommen  ans. 

Anders  steht  die  Sache  bei  Gosichtsschtlsseu,  welche  aus  grosser 
}4ähe  erfolgen,  im  Bereiche  der  explusiven  Zone,  im  Bereiche  jenes  Theiles 
der  Flngbahn,  innerhalb  welcher  wir  die  Verletzungen  durch  die  "Wir- 
kungen der  bydrantischen  Pressung  compliciert  sehen.  Bei  Gewehrscbuss- 
rerletzungen  ans  anmittelbarer  Nähe,  sei  dies,  dass  sie  von  der  Seite  her 
dia  Gesicht  trefifen,  oder,  wie  dies  meist  in  selbstmörderischer  Absicht 
geschieht,  bei  Schussverlctzungen,  die  von  unten  bor,  dem  Boden  der 
Mundhöhle  entsprechend  eindringen,  kommt  es  zu  den  grösston  Zer- 
eti^rangen  and  Defectbildungeo. 

Die  explosive  Wirkung  derartiger  Schtlsse  k  b<mt  portant  beschränkt 
aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  Zerstörungen  der  Weicbtlieile 
and  de»  Knochengertistes  des  Gesichtes,  sie  fördert  vielmehr  auch  aus- 
gedehnte Verletzungen,  zumeist  sofort  tödtlicben  Charakters  der  Schädel- 

Qod  Gehirnes  zutage. 

Dieüe  auK^edehnten  Defectbildungen  kommen  nur  in  relativ  seltenen 
FSÜleo  zur  Behandlung,  da  die  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Schädel- 
bMii,  sei  es  durch  Blutung,  sei  es  dureh  Commotion  des  Gehirnes,  früher 
«chon  den  Tod  der  Verletzten  herbeit^bren. 

Anderseits  werden  aber  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  grössere  trau- 
«ohe  Defecte  des  Oberkiefers  der  chirurgischen  Therapie  zufallen, 
Chancen  der  letzteren  sich  sehr  nach  der  jeweiligen  Beschaffenheit 
der  gesetzten  Zerstörungen  richten.  Gebt  der  Uefcct  im  Oberkiefer  mit 
nicht  zti  weit  Über  denselben  hinausgehender  Ablösung  und  Zerreiesung 
der  Beinhiuit  einher,  ist  die  »Spütterung  in  der  Umgebung  desselben  keine 
zu  hnebgradige,  gelingt  es  ferner,  durch  sorgfältige  Antifieptik  die  lu- 
fection    hintanzubalten,   so   sieht    man    auch   derartige    Defecte   in   ganz 
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merkwürdiger  Weise  Dach  und  nach  sich  ausfüllen  und  dank  der  Plast 
cität  de^  PerioBtCH  in  fehler  Weiee  ausheilen. 

Man  kann  trn  ullgemeinen  wie  für  alle  Deteote  im  Bereiche  dfl 
Oberkiefers  Überhaupt,  ro  auch  nir  die  hier  in  ßetmcht  kommenden^  al 
traumatischem  We^e  entstandenen  abnormen  OefTnuupen  nach  ßma 
drei  verHchiedene  Gruppen  zusamnionfasscu:  1.  Findet  umu  DefecU 
welche  auf  die  Wan^e  allein  beschränkt  sind,  amschriebene  Oeffnunge 
oder  Locher,  die  Wange  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchdringend  und  bi 
in  eine  der  dahinter  gclegcneu  Höhlen  (Mund-,  Nasen-  oder  OberkieferhOhh 
ftlhrend,  aber  nicht  mit  der  Mundspalte  zusammenhängend;  isoliert 
Waogenlöcher;  2.  Suhstan/Jücken  der  Wange  durch  ihre  ganze  Dicki 
welche  frei  in  die  Mundspalte  auslaufen;  3.  complieierte  Defecte  dfl 
Wange  und  der  angrenzenden  Theile. 

Die  auf  traumatische  Einwirkung  /urück/.uftihr enden  isolierte! 
WangenH'teher  künneu  entweder  primär  oder  erst  secundär  im  Ansohlusi 
au  die  Verletzung  entstandcu  sein,  im  letzteren  Falle  durch  Hinzutrotoi 
einer  infectiösen  Entztlndung  mit  Aasgang  in  Gangrän,  wodurch  eiai 
primär  nicht  durchdringende  Verletzung  der  Wange  znr  Defectbildnn 
fuhren  oder  aus  einer  sehr  kleinen  Snbstanzttlcke  im  Laufe  der  Zeit  eio 
beträchtliche  cnt^itehcn  kann.  Comninnicieren  die  WangcnlOchcr  mit  da 
Mundhöhle,  sn  stellen  sie  sogenannte  MundÜBtcln  dar,  sie  kennen  abfl 
auch  hei  höhcrem  Sitzt»,  bei  gleichzeitiger  Unnhlijoherung  der  Nasen 
oder  Kieferhöhle,  als  WangennaHcnhühlen-  oder  Wangenkieferhiihlenfistel 
auftreten. 

Da«  AnsHchen  solcher  Fisteln  ist  nicht  nnr  je  nach  der  Grösse  vei 
schieden,  sondern  auch  die  Zeit  ihres  Hesteheus,  die  nüheren  Umstände 
die  bei  der  V^erletzuug  in  Hetracbt  kamen,  sind  von  Einfluss  auf  ihn 
äussere  Configuration. 

Die  Grösse  schwankt  von  der  Haarfistel  bis  zum  umfHnglichei 
Defecte,  die  Ränder  der  zumeist  runden  Oetfnungen  kOnnen  sich  als  mehn 
weniger  glatte,  freie,  als  frische  Wundfiiiclien  oder  als  eingezogene,  ml 
der  darunter  liegenden  Schleimhaut,  verwachsene  Narben  d«rhietcn,  il 
anderen  Fällen  wieder  erscheint  die  Mumlschleiuihaut  nach  aussen  hei 
vorgesttUpt,  mit  dem  Defectrande  verwachsen. 

Auf  die  von  derartigen  Lücken  und  Defeeten  ausgehenden  Bq 
ßchwerdeu  wird  vor  allem  die  Grösse  derselben  von  grösstem  Einflus« 
sein.  So  werden  namentlich  die  Entstellung  sowohl  als  auch  der  in 
höheren  oder  geringeren  Grade  bestehende,  begleitende  Austritt  voi 
Speichel  eventuell  Speisen  durch  den  Defect  zunächst  von  dem  Umfaugi 
desselben  abhängen. 

Sind  die  Ränder   eines   solchen  Defectes  narbig  verändert  und  ef 
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ckt   sich   derselbe  von   einem  Kiefer  znm   anderen,  eo  können  auch 

3ie  Bewegungen  des  Unterkiefers   dnreh    die  Spannung  der  Narbe  mehr 

^der  weniger  beträchtlich  behindert  sein.     Ein  weiterer  sehr   merklicher 

P'olgezustand  derartiger  Defecte  ist  die  gewöhnlich  gleichzeitig  bestehende 

ünnoOglichkeit.  die  Fteinigung  den  Mundes  ordentlich  Ijcsorgen  zu  können. 

;ei  Anwachsnng  der  Defectränder  an  die  Unterlage  bilden  sich  Buchten 

t\d  Taschen,    in    denen    die  Speisen   liegen    bleiben   und  Zerseizung  cr- 

iren,  ja  schon  durch  die  solche  Defecte  begleitende  Sehmerzhaftigkeit 

fird  die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers   oft    lietrilchtlieb    eingeschriinkt 

und  die  mit  der  Kaubeweguug    verbundene  Locomotion    der  Speisen    im 

Monde   gehindert.     Mit  der  Zersetzung   der  Ingesta   entwickelt   sicli  ein 

fötider  Geruch    aus    dem    Munde,   der   septische  Reiz    kann  Oingivitiden 

-hervorrufen  und  diese  Entzündungen  können  wieder  Gangrün  des  Zahn- 

■eiscbes,  Lockerung  der  Zähne,  hUufige  Periostitiden  etc.  zur  Folge  haben. 

Kanz    kleine    derartige   Fisteln    heilen    regelmässig    einfach    unter   dem 

■Schutze  eines  antiseptischen  Verbandes  wohl  selbst,  oder  es  wird  durch 

Aetzangen  mit  dem  Lapisstifte   oder   mit    dem  Paquelin'sehen  Tbermo- 

tautcr  die  Heilnng  befi^rdert. 
Sind  die  Defecte  umfangreicher  und  die  Ränder  weder  narbig  ver- 
udert  noch  mit  der  Unterlage  verwachsen,  so  ist  auch  bei  solchen,  wo- 
irne  sie  nicht   allzugrosse  Dimensionen   aufweisen,   eine  Heilung   unter 
denselben  VerhHltnissen  zu  erwarten  wie  hei  den  kleinen. 
-  Bei  grossen  Dcfocten    ab<T,   und    solchen,   wo   die  erwälmteu  Ver- 

pinderungen  der  Ltickenränder   besteben,   kann  nur  durch   operative  Ein- 
griffe die  Heilnng  herbeigeführt  werden.  Letztere  kilnnen  entweder  einfach 
■darin  bestehen,  dass  der  narbige  Saum  des  Defectes  ringsherum  cxcidiert, 
Ron    seiner   Unterlage    losgelöst    und   dann    die  Naht   der   angefrischten 
Ränder   ansgcfllhrt   wird,   wobei    besonders   darauf  geachtet  wird,    dass 
zunächst  die  Schleimhaut  von  innen  her  besonders  genäht  und  womöglich 
^eine  neuerliche  Anwaclisung  an  die  Unterlage  sich  ausbildet.     Zu  letz- 
perem  Zwecke  wird  man  daher  nach  sorgfältiger  Naht   der   Schleimhaut 
zwischen    die    vereinigten    Defectränder    einerseits    und    der    Unterlage 
anderseits  eine  Lage  von  Jodoformgaze  anbringen,  so  dass  der  Contact 
der  Wange  mit  der  Unterlage  bis  znr  vollkommenen  Heilung  der  Wunden 
löglicbflt  hintangi'halten  wird. 

Auf  diese  Eingrilfe  kann  und  darf  man  sich  aber  nur  in  jenen  Fällen 

BcbrÜnken,  wo  die  Vereinigung  der  Defectränder  ohne  jedwede  bctrücht- 

cbe  Spannung  möglich  ist;  ist  dies  nicht  der  Fall^  dann  tritt  an  den  Operateur 

I  Aufgabe  heran,  den  Dcfeet  durch  eine  compliciertere  plastische  Operation 

decken,   d.  h.  die  Schliessung  des  SubstanÄverlustes  durch  Einheilung 

Ines  yon  anderwUrts  her  entnommenen  Hautlappens  zustande  zu  bringen. 
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Handelt  es  eich  nin  nirlit  allzu  au8g;cdeUnte  und  mit  der  BIud( 
spalte  Dicht  zasamiueuhäugende  Defecle,  uod  sind  deren  Ränder  mit  der 
knöchernen  Unterlage  nicht  in  grosserem  Umfange  verwachsen,  ßo  wird 
muu  wohl  im  allgeiiieineD  auf  folgende  Weise  verfahren  kOnnen: 

Der  plastische  Ersatz  kann  in  der  Art  durchgeführt  werden,  dsM 
man  aus  der  den  Defect  von  unten  her  unmittelbar  begrenzenden  Haut 
einen  entsprechenden  Lappen  ansscbneidet,  diesen  durch  seitliche  Ver- 
Schiebung  nach  oben  in  die  SubstanzUlcke  hinein  verlegt  und  hier  durch 
die  Naht  befestigt.  Ist  der  Substanzverlust  zu  gross  und  kann  daher  aaf 
die  Weise  nicht  genug  Material  zur  Schliessung  derselben  gewonnen 
werden,  so  bill\  mau  sich  4lann  auch  wohl  so,  dass  man  zwei  kleinere 
Lap|>en,  einen  oberen  und  einen  unteren,  ausschneidet  und  beide  dann 
nach  seitlicher  Verschiebung  in  der  Mitte  des  Defectes  vereinigt.  Oder 
es  wird  ein  entsprechend  gcforuiler  Hautlappen  aus  geringerer  oder 
grosserer  Entfernung  (Hai«,  Nacken,  Schläfe  etc.)  genommen  und  mit 
oder  ohne  Drehung  seiner  EruUbruugsbrtlcke  in  den  Defect  hinein  ver- 
legt. Id  der  Regel  ist  dann  im  letzteren  Falle  noch  eine  Nacboperation 
nothwcndig,  indem  nach  vollkommener  Einheilung  dieses  Lappens  die 
Ausschneidung  des  Wulstes  des  Lappens  an  seiner  DrehungsstcUc  ver- 
richtet werden  muss. 

Diese  Methoden  der  plastischen  Operationen  genUgen,  wie  erwähnt, 
fhr  nicht  zu  grosse,  nicht  breit  adliiirentc  und  mit  der  Mundspaltc  nicht 
commuaiciereude  Defecte.  für  Lücken  solcher  Art  aber  angewandt,  leiden 
sie  alle  an  dem  einen  gemeinsamen  grossen  Nachtheil,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  in  diespr  Art  in  die  Lücke  eingelegten  La]>peD  mit 
der  Zeit  sehr  stark  schrumpfen,  und  so  eine  Verkürzung  und  nngenUgende 
Beweglichkeit  der  entsprechenden  Wange  sich  ausbildet,  welche,  wenn 
es  sich  um  grosse  Wangendefecte  handelt  und  wenn  nicht  sehr  reich- 
liches Material  zur  Deckung  der  Defecte  verwendet  werden  konnte,  mit 
der  Zeit  entweder  zu  einem  stationären  Zustande  von  narbiger  Contractor 
der  Wange  ftihren  können  und  der  Ektropionierung  des  unteren  Lides, 
oder  aber  bei  Communicnlion  mit  der  Mundspaltc  schon  bei  beträcht- 
licher Nähe  derselben  oder  Verwachsungen  an  die  knOcberne  Unterlage 
zur  ausgesprochenen  narbigen  Eieferklemme  mit  grosserer  oder  geringerer 
Behinderung  der  Bewegungen  der  Kiefer  gegeneinander  herbeilllhren  kann. 

Dieser  Schrumpfung  der  durch  plastische  Operationen  gebildeten 
Decklappen  der  Wangendefecte  kann  bei  kleinereu,  in  der  Nähe  der 
Lippen  gelegenen  Defecten  dadurch  abgeholfen  werden,  dass  von  dem 
Schleimhantsaume  der  Mundoffnung  ein  Theil  zur  Bekleidung  der  traus- 
plantierteo  Luppen  verwendet  wird.  Dieses  Verfahren  wird  aber  nur  ftlr 
jene  Fälle   hinreichen,   wo   es   sich   um   die  Deckung   kleinerer  Defecte 
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elt,  die  zudem  iu  entsprechender  Nühe  der  Lippen  ihren  Sitz  haben. 

rösueren  Defecten  muss  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Schleim- 
Jiant  aaf  andere  compliciertere  Weise  angestrebt  werden. 

Derartige  Methoden  worden  zaerst  Ton  Gaesenbaner,  dann  tod 
tsraelt  Gersuny,  Bardenheuer  n.  a,  angegeben. 

Sic  beruhen  auf  dem  Bestreben,  die  nachträgliche  Schrampfung  und 
^veoiuelle  Anwachsang  des  transplantiertcn  Lappens  dadurch  zu  hindern, 

die  verloren  gegangene  Schleinibant    in   der  Art  ersetzt  wird,  dass 

larrh  eine  Drehung   der  Ersatzlappen,    die   entweder   aus   unmittelbarer 

fäbe  uder  aus  grösserer  Entfernung    iHals,  Stirne)   entnommen   werden, 

lie  Epideruiisfläi-he  dieser  Lappen  nach  innen  zn,  gegen  die  MundbUhle 

gekehrt  wird  und  so  die  Epidermis  in  unmittelbare  ContinuitUt   mit  der 

IMuudscbloimhant  gebracht  wird.  Auf  die  t'iufucbstc  Weise  wird  dies  für 
kleiaere  Defeete   durch    das  Verfahren  Gersunys  erreicht,   welcher  zur 
Deckung   derselben    sich   eines   entsprechend  grossen  Lappens   aus   der 
onmittelbareu  Umgebung  bedient,   der  nach  vollstUndigcr  Umschncidnng 
nur  noch  mit  einem  llieile  des  Unterbantzellgewebes  an  der  dem  Defeete 
Ksooftchst  gelegenen  Stelle  mit  der  Unterlage  in  Verbindung  gelaasen  und 
'dann  so  amgesehlagen  wird,   dass  die  Kpidermisfläche  nach  innen  kom- 
mend, die  verlorene  Sebleimhant  ersetzt.   Es  kommt  also  die  Innenfläche 
BS   verschobenen  Lappens   nach   aussen   und   die  Aussenfläche   nach 
anen  zn  liegen. 

Die  DDD  zutage  liegende  wunde  Fläche  des  Grsatzlappcns  kann 
[entweder  durch  Thierscb'sche  Bpidermistransplantation  oder  aber  durch 
[einffU'he  UeberpHan2UDg  eines  entsprechend  grossen  Lappens  aus  der 
'm^eboog  leicht  gedeckt  werden.  Bei  grösseren  Defecteu  müssen  nach 
[der  Methode  der  anderen  Autoren  gestielte  Lappen  aus  grösserer  Ent- 
IfemuDg  iHals.  Stirne)  genommen  werden.  Auch  hier  wird  der  Ersatz- 
ippcn  mit  der  Epidermisflilche  nach  innen  eingepflanzt,  erläbrt  demnach 
tine  Drehung,  die  der  Krnährnngsbrücke,  dem  Stiel  entsprechend,  einen 
Wulst  hervorbringt,  der  durch  eine  Nachoperation  leicht  beseitigt  worden 
^kann.  Anrti  hier  wird  dann  die  nach  aussei)  gekehrte  Innenfläche  des 
ÄEraalzlappcns  durch  eine  weitere  plastische  Operation  gedeckt. 
H  Wenn  auch  diese  Methoden  complicierter  erscheinen  mögen,  so  siud 

sie  doch  in  Bezug  auf  da»  funetiunelle  Resultat  als  ein  bedeutender  Fort- 
schritt zu  bezeichnen  und  werden  in  allen  jenen  Fallen  von  Dcfectbildimg 
..ihre  Anzeige  finden,  wo  es  sich  entweder  um  grössere  Defeete  handelt 
HHier  wo  die  Ränder  des  Substanzverlustes  mit  der  knijchemen  Unterlage 
^verwachsen  sind,  wo  also  grtSssere  Theile  der  Mundsrb  leim  haut,  sei 
Hfes  durch  die  Defectbildung  an  und  für  sich  oder  durch  die  bei  der 
Operation  nothwendigen  Lösungen  der  Verwachsungen,  verloren  gegangen 
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»ind.  Es  wird  sich  demgemätts  diese  Operationsmethode  i\ir  die  frtlbrr 
erwähnte  zweite  Grupjje  der  hierher  gehörigen  Defecte  ei;;rnen:  fttr  die 
Wangenlueher,  welche  mit  der  Mundspalte  zusammenhängen,  för  jene 
Fälle,  bei  denen  der  Defect  mehr  weniger  eine  unregelmJUeig:  seitliche 
Verlängerung  der  Mundspalte  darstellt. 

Patienten,  welche  sich  diesen  operativen  Eingriffen  nicht  unter- 
ziehen wollen  oder  hei  welchen  au8  dem  einen  oder  anderen  Grande 
dieselben  erfolglos  geblieben,  sind  angewiesen,  sich  die  LUcken  durch 
künstliche  VerschluBsmittel  (Obturatoren)  schliesecn  zu  lassen.  Es  bedarf 
wohl  keiner  weitereu  Erftrtorong,  dass  diese  gegenüber  der  gelungenen 
Plastik  einen  htkihst  anvollkommeuen  und  mangelhaften  Ersatz  bildea 
Diese  Obturatoren  werden  entweder  ans  Guttapercha  oder  Silber  ver- 
fertigt und  bestehen  aus  zwei  in  ihrer  Grösse  den  Umfang  des  Defectes 
«twaH  tlborragendcn  Platten,  zwischen  welchen  die  Ränder  des  Wangcn- 
loches  eingeschoben  werden.  Durch  eine  centrale  Schraube  werden  die 
Platten  einander  genähert  und  zugleich  die  Ränder  der  Wangenöffnung 
leicht  eingeklemmt. 

Je  mehr  und  je  Vollkommeneres  durch  die  plastisch  operative  Be- 
handlung dieser  üefecte  heute  geleistet  werden  kann,  nmsoweniger  wird 
man  noch  Gelegenheit  finden,  derartige  Apparate  in  Verwendung  zu  ziehen. 

Die  dritte  Gruppe  der  Defectep  die  als  complicierte  Gesichtsver- 
stlimmelnngen  bezeichnet  wurden,  stellen  jene  erworbenen  Formfehler 
dar,  bei  denen  sich  die  Zerstörnngen  der  W:inge  und  des  Oberkiefer- 
^rQBt«8  mit  noch  anderweitigen  Organverstümmeinngen  de»  Gesichtes 
(Auge,  Nase)  verbinden.  Unter  den  anl  tr.'iumatischem  Wege  entstandenen 
derartigen  Defecten  sind  es  wohl  fjuit  ausschliesslich  die  durch  Schuss- 
verletzungen aus  unmittelbarer  Nähe  bewirkten,  welche  hier  in  Betracht 
kommen.  Es  gilt  dies  namentlich  auch  bezüglich  der  trnumatischen  Defecte 
des  Gaumens.  Die  zufölligen  Verletzungen  des  knöchernen  Gaumens 
durch  Einstossen  von  spitzen  Körpern  in  den  Mund  sind  verhiiltnis- 
massig  selten,  weil  die  verletzenden  Körper  an  der  glatten  Wölbung  des 
Ganmendaches  nach  hinten  gleiten  und  höchstens  die  Gaumenschleimhaut 
quetschend  oder  aufreissend  gegen  den  oberen  Theil  des  Gaumensegels 
anstossen  und  so  eine  Perforation  desselben  bewirken.  Für  umfänglichere 
Defecte  dcH  Gaumens  kommen,  wie  erwähnt,  nur  die  Sehussverletzungen 
in  Betracht. 

Allgemeine   Regeln   zur   operativen  Verbesserung   aller  hier   ange- 

iteten  Zustande   lassen   sich   wohl   kaum   geben.     Die   verschiedenen 

lastischen  Eingriffp.    die   hier   in  Betrarht   kommen,   mtlssen   sich  ganz 

nach  den  specicilen  Verbiilinistien  und  Erfordernissen  der  Fülle   richten. 

S]>eciell  fUr  jene  traumatischen  Gaumendefecte,  die  zu  umfänglich  sind, 
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im  Dnter  einfacher  WundbebandluDg   spontfln   auszubeilcn,   werden  sich 
[wohl  io  lien  weilans  meisten  Füllen  die  operativen  Eingriffe  znr  Deckung 
der  GaumfDlncher  nach  den  frliher  gresrhilderten  Principien  der  Langen* 
beckscben  Urnndplaslik  verrichten  lassen. 

Weit  häufiger  noch  als  durch  traumatische  Anlässe  sind  die  ver- 
firhiedeaen  Formen  von  Wangendefecten  durch  Gewebserkrankungen 
bedingt.     Unter  diesen   nimmt  das  Noma.  der  sogenannte  Wasserkrebs, 

)ciae  erste  Stelle  ein. 
Unter  Noma  verstebt  man  eine   mit  Vorliehe  das  Kiudcsiilter  und 
Kumeiftt  im  Anschlüsse  nn  eine  llberstamlene  Iriiei.-tion>;kraDkhcit  befallende 
braudii^e  KntzUndung,    die    gewubniicb    vou  der  Selilfiiubiiut   der  Mund- 
winkel ausgebend   gegen  die  Wange  bin   sich   verbreitet,   hier  zum  Ge- 
welwzerfall  und  zur  Defectbildung,   und   wenn  in  Genesung  tibergehend, 
zur  narbigen  Anwachsung  der  Defectränder  an  die  knöcherne  Unterlage 
rUhrt     Kicfat    in   allen  Füllen    ist   es   die  Wange,   welche   der  Sitz   des 
KKoma  ist,  es  gibt  auch  Beobachtungen,  welche  eine  unter  gleichen  Ver- 
^bültnissen  nnd  Erscheinungen  sieb  darbietende  Erkrankung  an  der  Vulva, 
I     am  AAer  verzeichnen.     Mit  der  Bezeichnung  Noma.  schlechtweg,  meint 
Kmao  aber  gewöhnlich  die  betretende  Erkrankung  der  Wange. 
"  In  ihrer  sonstigen  Aetiologit:   durcbans   nicht  aufgeklärt,   erscheint 

^Noma,  wie  schon  erwähnt,  wohl  liist  ausnahmslos  als  Nachkrankheit  einer 
^hnfectioDskrankheit.  und  zwar  am  häutigsten  nach  Masern.  Es  fehlt  nicht 
^■|kAiigahen  in  der  einschlägigen  Literatur,  welche  ein  zu  Zeiten  ge- 
^^ffiftes  Vorkommen,  ein  ftirmlich  epidemisches  Auftreten  dieser  Erkran- 
kung verzeidincn.  Kamentlieh  in  geschlossenen  Anstalten  scheint  durch 
Ion  längeren  Aufenthalt  eines  Nomakranken  leicht  ein  localer  Herd  ge- 
^aelmffen  zu  werden,  welrher  neue  Erkrankungen  gleicher  Art  veranlassen 
kann,  allerdings  nur  bei  besondert«  disponierten  Individuen.  Diese  indi- 
ridnellc  Disposition  seheint  bei  keiner  anderen  [nfectionskrankheit  von 
gebender  Bedeutung  zu  sein.  Denn  immer  sind  es  nur  herunter- 
leue,  durch  schwere  acute  Krankheiten  oder  lang  dauerndes 
siechthom  in  ihrer  Constitution  erschlittcrle  Personen,  die  von  Noma 
llen  werden. 
Diese«  früher  erwähnte  gehäufte  Vorkommen  der  Erkrankung  hat 
Enmer  wieder  den  Gedanken  aufkommen  lassen,  dass  es  sich  hierbei 
nm  eine  parasitUre  Ursache  handeln  müsse.  Namentlich  von  Kankc 
wvrden  diesbezllgliche  Untersuchungen  angestellt.  Zu  Gunsten  einer 
slchen  Annahme  scheint  auch  die  Loculisution  iles  Noma  zu  sprechen. 
K'ährend  der  marantische  Brand  mit  Vorliebe  die  pcriphereten  Tbcile 
prpreift,  entwickelt  sich  der  nomatOse  gerade  an  Kr)rper9telleD,  welche 
liebl  weit  vom  Uerzen  entCemt  und  mit  Blutgefässen   reichlich  versorgt 
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Bind.  Die  Pnidilectionastelleu  —  die  orificiellen  Schleimhüute  (Gerhard)  — 
ba1>en  das  miteinander  gemein,  d»8s  an  ihnen  die  äussere  Haut  in  eine 
Schleimhaut  libergeht,  wo  erfabrungflgemäss,  namentlich  bei  Kindern, 
häutig  Kliagaden  and  Excoriationon  vorkumnien  und  so  bequeme  Ein- 
gangspforteu  fUr  Mikroorganismen  gegeben  sind.  Allerdings  gaben  die 
von  Ranke  ausgcfllhrtcn  Infcctionsversnche  an  Kaninchen  kein  ent- 
scheidendes Keeultut.  Alle  Tliiore,  denen  Partikel  aus  der  nächsten  Um- 
gebung der  brandigen  Thcile  in  Hauttaschcn  gebracht  worden  waren, 
giengen  nach  1 — 2  Wochen  septisch  zugrunde.  Gangrän  entwickelte 
sich  aber  bei  keinem  derselben.  Mikroskopisch  wurden  in  der  den  noma- 
tösen  Brand  umgebenden,  infiltrierten  und  bereits  der  Nekrose  verfallenden 
Oewebszone  massenhafte  Kokken  gefunden,  welche  fast  den  Eindruck 
einer  Reincultur  machten.  An  der  Peripherie  der  nekrobiotischen,  mit 
Kokken  erfüllten  Zone  wurde  das  Bindegewebe  in  lebhafter  Kernver- 
meltrung  begrifi'en  gefunden  und  erinnerte  dos  ganze  Bild  sehr  an  die 
von  Koch  beschriebene,  durcli  einen  Kcttencoccus  hervorgerufene  pro- 
gressive Gewebsnekrose  bei  Feldmäusen.  Aus  neuester  Zeit  verdanken 
wir  Perthes  weitere  Untersuchungen,  die,  wie  es  scheint,  zur  Auffindung 
des  specitischen  Erregers  der  Noina  geftlhrt  haben.  Perthes  wurde  durch 
die  Untersuchung  der  von  ihm  beobachteten  Falle  zu  der  Anschauung 
geführt,  dass  es  sich  hierbei  um  die  Wirkungen  eines  fadenbildenden 
Mikroorganismuüt  hanille,  der  zwischen  Bacillen  und  hüber  organisierten 
Fadenpilzen  eine  mittlere  Stellung  einnimmt.  Es  bildet  dieser  in  dem 
erkrankenden  Gewebe  Füllen  von  verschiedenem  Kaliber  und  verschie- 
dener Form.  Die  stärkeren,  älteren  Elemente  zerfallen  in  Stäbchen,  die 
jüngeren,  feineren  Fäden  sind  homogen,  oft  relativ  sehr  lang  und  haben 
of^  einen  mannigfach  gewundenen  Verlauf.  An  der  Grenze  zwischen 
lebendem  Gewebe  and  nekrotischem  Gebiet  entsteht  aus  den  feineren 
Fäden  ein  sehr  dichtes  Mycel,  welches  in  das  lebende  Gewebe  hinein- 
wuchert.  Die  feinsten  EndauslUufcr,  welche  zwischen  den  lebenden  Zellen 
vordringen,  haben  8pirillenform.  Um  Gewebssttlckchen,  welche  aus  dem 
Grenzsaum  des  Erkrankten  während  des  Lebens  des  Patienten  excidiert 
nnd  in  Agar  versenkt  wurden,  kamen  unter  Luftabscbluss,  nicht 
bei  Luftzutritt,  Fäden  von  gleicher  BeschafFenbeit  wie  im  Gewebe  zum 
Wachstbum.  Tliienersuche  blieben  auch  hier  negativ.  Doch  spricht  alles 
daftlr,  dass  bei  den  Perthes'schen  Befunden  es  sich  um  eine  wirklich 
pathogene  Strept<itbrix  handelt. 

Ausser  diesen  Versuchen,  die  eigenthUmliche  Erkrankung  von  para- 
sitärer Ursache  herzuleiten,  liegen  noch  andere,  ältere  Untersuchungen 
vor,  welche  den  Ursprung  der  Erkrankung  auf  primäre  nervöse  Störungen 
znrttckftlhren.  So  hat  bekanntlich  schon  Magendie  nach  Durchschneidong 
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4cs  Tri^eminDH  bei  Hunden  nnd  liesondcrs  bei  Hatrarhiern,  ähnliche 
brandige  Zerst^rnn^cn  der  einen  Ge^icbtshälfte  hcrvorrnfen  kennen.  Es 
war  dies  ein  Äuhii^»  aur  Annahme  trophoneurotischer  und  vasoniotoriBcher 
StOroD^u.  welche  mit  der  Durchechneidnu^  des  Trigeminua  hervorgerufen 
wurden;  andere  Forscher  wollten  hier  nur  einp  Anal(»g:ie  jener  trauma- 
tiHchen  Kiitzlliidun^en  wieder  finden,  wie  sie  die  HurnbautafTeotinn  nach 
Trigemiausdurelischneidung  darbietet,  nnd  welche  in  Form  von  Nekrüsen 
be^nnt,  bedingt  durch  wiederholte  Inßolte,  welche  das  Au^e  infolge 
BetDer  Anlislhesie  treffen.  Diese  circumBoripten  Nekrosen  sollten  als  Ent- 
ztlndDngsreiz  wirken  und  eine  fortschreitende  sccnndilre  Entzltndung 
hcrvorrnfen.  Es  lag  ziemlich  nahe,  diese  von  Spellen,  Scnftlebcn  n.  a. 
ftlr  du»  Auge  und  die  Entstehung  der  Hornhautentzündung  noch  Trigc- 
minosdarchpchneidung  gellend  gemachten  Verhaltnisse  auch  tllr  das  Ent- 
stehen des  noniatrisen  Brandes  heranzuziehen. 

Die  pathologisch-anatomisclicn  Untersuchungen  der  Kerven  und 
Oef&flse  in  der  Umgebung  der  nomatnseu  Stellen  geben  allerdings  keine 
Anhaltspunkte  ftlr  diese  Entstchuugsweise  der  Erkrankungen.  Die  sich 
vorfindenden  VerUndernngcn  an  denselben  lassen  sich  viel  eher  als 
secundäre  deuten.  So  findet  man  nach  der  Beschreibung  von  Bruns  an 
den  Nervenstämmen,  besonders  des  N.  facialis,  entweder  gar  keine  Ver- 
änderungen oder  nur  leichte  Verdicknngen,  an  der  Grenze  des  Noma 
btlren  sie  fast  wie  abgeschnitten  auf,  ohne  dass  über  ihr  weiteres  Ver- 
balten  etwas  Sicheres  und  Genaues  ermittelt  werden  künnte.  In  ähnlicher 
Weise  verhalten  sich  auch  die  entsprechenden  Blutgefässe,  z.  B.  die  Art. 
transversa  faciei.  A.  maxillaris  externa,  V.  facialis  etc.,  deren  Wandungen 
in  d«r  Kähe  des  Brandes  theils  normal,  theils  gewulatet,  verdickt  und 
von  weissUcher  Farbe  gefunden  wurden  und  in  ähnlicher  Weise  mit 
eioem  wie  scharf  abgeschuittenen  und  stark  zusammengezogenen  freien 
Ende  aufborend.  Das  Lumen  dieser  Gefässe  ist  leer  oder  enthält  in  dem 
freien  Ende  ein  leicht  anhaftendes  Blutgerinnsel.  In  den  Venen  konnte 
tnaOf  wenn  e^  möglich  war,  sie  noch  in  ihrer  Continuit^it  zu  verfolgen, 
fc«t«r  anhaftende  obturierende  Blutgerinnsel  vorfinden. 

Inwieweit  gewisse  toxische  Kinfltlsso  auf  das  Entstehen  des  Noma 
vfin  Bedeutung  sind,  läset  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  wenngleich 
CS  eehr  wuhrscbeinlieh  ist,  dass  auch  mercurielle  Stomatitiden,  wenn  sie 
hohe  Qrade  erreichen,  gelegentlich  auch  mit  dem  Bilde  des  nomatOsen 
Brandes  sieh  eomplii-icrcn  könnten.  Es  ki>nnte  ferner  auch  die  Annahme 
lüebl  von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  vielleicht  in  der  Darreichung 
de«  Calomel  in  manchen  Fällen  von  Masern,  Scarlatina  eine  Gelegen- 
bttitgarsacbe  gegeben  wird,  am  das  Entstehen  der  Erkrankung  zn  be- 
ffUnsti^en. 
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Der  Verlauf  der  Erkraukung  nimmt  gewöhnlich  seinen  Ursprni^ 
an  einer  kleinen  begrenzten  Stelle  der  inneren  Wan^cen-  oder  Lipi)en 
BChlcimhnut,  uieiHtens  in  der  Nähe  den  Mundwinkels.  Es  tritt  hier  eine 
cireumscripte  Schwellung  mit  aufänj^lich  rother,  später  weißsgrauer  Ver- 
färbung der  Schleimhaut  auf  und  Ausscheidung  eines  milebig-wässrigeu 
Secretes  an  dieser  Stelle,  oder  al>fr  es  beginnt  der  Proeess  mit  der 
Bildung  eines  oder  mehrerer  kleiner  Hlüschen,  welche  bersten  uud  eine 
GescbwUrsflUche  darstellen.  Bald  darauf  zeigt  sich  (Fig.  14);  dem  all- 
mählichea  Ergriflfenwerden  der  ganzen  Dicke  der  Wange  von  hier  aus 
entsprechend}  auch  an  der  Äustscntläcbc  der  Haut  eine  anfünglich  hellere, 
spater  immer  mehr  dtlsterc  rothc  Verfärbung,  die  bald  aber  im  Centruia 
ein  brilunliches  bis  schwärzlithes  AuKsehen  gewinnt. 

Während  gleichzeitig  die  periphere  Rötbung 
um  den  ursprUnglicben  Herd  immer  an  Ausbreitung 
gewinnt,  beginnt  in  den  mittleren  Partien  der  Zerfall, 
die  Nekrobiose.  Es  zerfallen  die  ursprünglich  be- 
fallenen Theile  in  eine  schmierige,  schwärzlich* 
grünliche  Masse,  oder  aber  sie  wandeln  gleichzeitig 
die  entsprechende  Stelle  an  der  äusseren  Haut  in 
eine  mehr  trockene,  lederartig  zäbc  Ma88c  nm.  Bings 
um  den  brandigen  Herd  zeigt  sich  die  Wange  mehr 
weniger  geBchwoIlen,  ein  starker  Fötor  ex  ore  geht 
vom  Kranken  aus,  starker  Speichelflass  ntcllt  sich 
ein,  das  Ocffncn  des  Mundes  wird  immer  schwieriger. 
Während  nun  inzwischen  der  Intiltnitionsprocess  mit 
rasch  nachfolgender  Nekrobiose  entsprechend  der 
Ausbreitung  der  urnpriingliclien  Erkrankung  au  der  Scbieimhaut  die 
ganze  Dicke  der  Wange  eingenommen  hat,  breitet  er  sich  auch  gleich- 
zeitig immer  weiter  der  Fläche  nach  aus,  indem  sich  die  angefllhrten 
sichtbaren  anatomischen  Veränderungen  wiederholen.  An  der  Stelle  aber, 
wo  der  schwarze  Fleck  auf  der  äusseren  Haut  aufgetreten  ist,  beginnt 
entweder  die  Austrocknung  des  Gewebes,  es  mumificicrt  unter  dem  Bilde 
eines  trockenen  Brandschorfcs,  oder  es  erbebt  sich  eine  Blase,  die  eine 
blntig  gefärbte,  wässerige  Flüssigkeit  entleert  und  unter  welcher  das 
Gewebe  in  eine  schmierige,  von  dlinntitlssigom,  blutig  tingicrtem  Safte 
durchtränkte  Miisse  umgewandelt  erscheint.  Nach  innen  zu  fällt  das 
nekrotische  Gewebe  in  Fetzen  aus  und  wird  mit  dem  Speichel  entleert, 
endlich  wird  die  Brücke  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Gescbwtlr 
immer  dünner,  die  Verbindung  mit  der  Umgebung  immer  lockerer  und 
das  brandige  Oewebsstück  fällt  vollkommen  aus,  einen  entsprechend 
grossen  Defect  hinterlassend. 


Fig.  14. 
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breitet  sich  der  Process  nicbi  nur  der  Fläche  nach  evenluell 
die  fi^anze  Wange  aus,  sondera  er  dringt  auch  in  Bchweron  Fällen 
in  die  l^cfe  gegen  das  ZabnHciscb,  die  Zunge,  den  Gaumen,  den  Pbar\'nx. 
Die  Kieferknochen  krmocn  blossgelegt,  das  Periost  and  das  Zabofleiseb 
zerstört  werden,  die  Zähne  fallen  ans.  Der  von  seiner  Beinbaut  entblüBste 
Knochen  stirbt  ah  bei  gleicbzeiliger  Bildung  vou  Osleophyten  unter  der 
noch  erhaltenen  B«inhaut  an  der  Grenze  von  gesundem  und  toilleni  Knochen. 
Diese  localen  Krscheinungen  sind  uiebt  immer  im  vollen  Einklänge 
mit  den  allgemeinen.  Die  Klickwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ist 
ftlr  die  einzelnen  Fälle  oft  sehr  verscbieden. 

Es  wird  tlber  KomafUlle  berichtet,  die  in  den  Reconvnlescenzstadicu 
von  Masern  oder  Typhus  sich  einstotltcn  und  mit  fast  uomerklicher 
StOni0g  des  AUgenieiDbcfiudenB  bis  bcinabc  zum  Tode  cinhergegangen 
sein  sotlcD.  In  der  Mebrzahl  der  Fälle  jedoch  entsprach  der  Allgemein- 
KQBtand  der  von  der  Erkrankung  ausgehenden  allgemeinen  septiscben 
Iniection  mit  dem  rharaktt^riKiiscben  Fielierverlaiife  und  den  sonstigen 
begleitenden  Symptomen. 

Bei  anderen  Fällen  wieder  stellte  sich  bei  den  Keconvalescentcn 
eine  erneuerte  Störung  des  Befindens  ein,  sie  begannen  neuerdings  zu 
Gebern,  zu  erbrechen,  litten  an  Kopfschmerzen,  und  diesen  Erscheinungen, 
die  gleichsam  einen  Prodromalzustand  darstellten,  schlössen  sich  dann 
die  Symptome  nomatösen  Brandes  an. 

In  der  Mebrzabl  der  Fälle  ftlbrt  der  nomatöse  Brand  zum  Tode. 
Unter  di-n  Zeichen  des  Fortscbrcitens  der  umgebenden  Entzündung 
und  nach  erfolgtem  Zerfall  der  schon  ergriffenen  Theile  kann  schon  nach 
einer  Krankheitsdauer  von  wenigen  Tagen  das  letale  Ende  eintreten.  Es 
D  so  je  nach  der  Dauer  und  dem  mehr  oder  weniger  rasch  progre- 
dienten Charakter  der  Tod  entweder  schon  in  den  Anfängen  der  bran- 
digen Zert-tOrung  dem  Leiden  ein  Ende  machen,  oder  aber  der  Verlauf 
ist  ein  mehr  protrahierter,  der  Tod  tritt  erst  nach  Ablauf  von  Wochen 
ein«  nachdem  die  inzwischen  fortschreitende  Entzündung  die  allergrössten 
flruDgen  durch  Progredienz  nach  der  Fläche  und  nach  der  Tiefe 
st  bat.  Solche  Fälle  bieten  dann  jene  traurigen  Bilder  der  Zerstt>rung 
T,  wo  die  Weichtheile  fast  einer  ganzen  Gesichtsbälfle  verloren  gegangen 
pind  und  der  mehr  weniger  mitergriffene  knOcherne  Gesichtsschädel  un- 
!ckt,  missfärbig.  rauh,  zahnlos  zutage  liegt. 

*   Entweder    sind   es   dann    die    Folgen   der   allgemeinen   septischen 

ntoxication  und  Infectiun,  die  zum  Tode  fllbren,  oder  Pneumonien,  durch 

Aspiration    der   stinkenden,   gangränösen    Zerfallsproducte   bedingt,   oder 

ic  aof  die  Gebilde  des  Mundes    und  Pharynx    fortschreitende    nomatöse 

[J^krankong  mit  der  folgeweisen  Ikhinderung  von  Athmung  und  Ernährung. 
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Die  selteneD  Fälle,   die  in  Heilung   Übergeben,    verdanken   es  dem 
Umstände,  dass  der  Brand  seine  Progredienz  vertiert   und  auf  einer  ge- 


Fig.  15. 
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wissen  Huhe  seiner  Entwiekolang  Halt  macht.     Es  kommen  hierbei  fUr 
das  Notna   ganz   dieselben  Verhältnisse   zur  Geltang,   wie   sie  fUr   den 
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»iOlBUnd  einer  progredienten  Gang^rän  an  anderen  Ki^rpert heilen  von 
BedentuDg  »ind,  und  wek-he  nameutikh  in  der  Demarcation  an  der 
Grenze  des  Brandig:en  nnd  Gesunden  ihren  Ausdruck  finden.  Es  erheben 
uch  an  diesen  Stellen  kleine  BläscheD,  welche  sich  in  helle,  durchsichtige 
gelbe  Schorfe  verwandeln,  unter  denen  sich  eine  Demarcationet'urche 
bildet,  während  sicb.ffewrthnlich  nach  aussen  zu  ein  deutlicherer,  derhurer 
und  rt^thcrer  EntzUndun^swutl  erhebt.  Was  nach  innen  von  dieser  Grenze 
liegt,  8t59St  sich  ah  nnd  es  bildet  sich  ein  dementsprechend  grosser 
der  von  schon  grannlierenden,  wallartig  erhabenen  Rändern 
wird.  Je  nachdem  nun  dieser  Ab^toßsungsprocess  tangsiuner 
oder  schneller  vonstatten  geht,  was  ja  wohl  /nnieist  davon  abhängen 
wird,  wieweit  sich  der  Brand  in  die  Tiefe,  gegen  den  Knochen  verbreitet 
bat,  umso  rascher  darf  man  auch  auf  die  Besserung  und  Wiederher- 
BtellQDg  des  gefltßrten  Allgemeinbefindens  hoffen. 

Hat  sich  alles  Krankhafte  abgcstossen,  dann  beginnt  der  Ver- 
uarbungpproccss  an  den  ßändern.  Durch  den  Zag  der  Narbe  werden 
die  Wetchtbeile  aus  der  Umgebung  gegen  den  Dcfect  herangezogen  und 
dieser  so  gegen  seine  nrsprangUche  Grtlsse  oft  wesentlich  verringert 
Her  Za^tnnd.  wie  er  eich  jetzt  entwickelt,  ist  so  wie  er  dem  Chirurgen 
lar  Behandlung  kommt  (Fig.  15):  ein  von  narbigen  Bändern  begrenzter 
Substanzverlust,  mehr  oder  weniger  breit  mit  der  knöchernen  Unterlage 
verwachsen,  ans  der  Tiefe  desselben  ragen  Zähne  hervor,  der  ent- 
sprechende Lippentheil  ist  zersiOrt,  nnd  da  so  der  normale  Druck,  der 
sie  in  senkrechter  Richtung  erhält,  entfüllt,  ragen  sie  schief,  ja  fast 
hi  vor.  In  anderen  Füllen,  wo  der  Knochen  mit  seiner  Beinhaut 
milergriffen  war,  sieht  aus  der  IHefe  des  Loches  ein  swihnloses,  vielleicht 
noch  da  oder  dort  niissfArbiges,  an  der  Grenze  des  Gesunden  durch 
Knochenwucherung  verdicktes  Kieferstöck  hervor. 

Die  Behandlung  des  Noma  kann  keine  andere  als  eine  energisch 
chirtirgis*chc  sein  und  besteht  in  der  möglichBt  frühzeitigen  Exci.sion  der 
Dnmatüäcu  Partie  im  Gesunden,  um  besten  mit  dem  Thermokauter.  Gletch- 
i^eitig  mnss  alle  Sorgfalt  auf  die  Erhaltung  der  Körperkräfte  durch  sorg- 
fjlltige  Ernährung  gerichtet*  sein. 

Hat  sich  das  Brandige  abgestossen  nnd  sind  die  Ränder  des  Defectes 
die  narbige  Schrumpfung  eingegangen,  dann  tritt  an  den  Chirurgen  die 
Aufgabe  des  plastischen  Ersatzes  des  äuhstanzverlnstcs  heran,  die  nach 
denselben  Grundsülzen  durchgeführt  wird,  wie  dies  fitr  die  traumatischen 
Drfecte  in  aller  Kürze  auseinandergesetzt  wnrde. 

Nor  in  sehr  seltenen  Füllen  sind  nennenswerte  bleibende  Defeet- 
bildtingen   in   der  Wange   als   Folgezustünde   anderweitiger,  in  Gangrfta 
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anstehender    eDtzIludlicher    ÄffectiüneD   zu   verzeichnen,    wie   Anthrax. 
Erysipel,  Milzbrand  und  Rotzinfection. 

In  der  weitaus  Uhcrwicgenden  Mehrzahl  ersetzt  sieh  bei  derlei  Er- 
krankan^en,  wenn  sie  in  Heilung  Übergehen,  das  durch  die  Eiterung  and 
die  eventuell  hinzutretende,  zumeist  namcntlieh  der  Tiefe  der  Ausbreitung 
nach  bpHchriinkte  GangrUn  der  Gewebe  durch  bald  nacheproHaende  Granu- 
lationen und  Narbenbilduug.  Die  hier  zutage  tretenden  Defecte  nehuen 
fast  ausnabmsloK  nur  die  oberflUchlichen  Partien  der  Wange  ein  and 
hinterlassen  auch  nur  selten  ausgedehnte  narbige  Schrumpfungen.  Umso 
hUufiger  sind  aber  derartige  Schrumpfungen  und  Defecte  im  Verlaufe  des 
Lupus  und  der  Syphilis. 

Beide  letzteren  Erkrankungen  haben  besonders  häutig  ihren  Sitz 
in  der  Wange  und  in  der  Umgebung  des  Mundes,  der  Lippcu,  der  Nase 
und  in  der  Schleimhaut  des  weichen  nnd  harten  Gaumens. 

Der  Lupus  ist  bekanntlich  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  zahl- 
reicher in  die  Cutis  eingelagerter,  aus  Rundzellen  und  epitheloiden  Ele- 
menten zusammengesetzter,  Riesenzellen  und  Taberkclbacillen  aufweisender 
Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  ßohnengrösse,  welche  in  den  Anfaugs- 
stadien  ziemlich  scharf  begrenzt,  in  ihrem  weiteren  Wachst  hume  sieb 
sowohl  der  Fläche  als  auch  der  Höhe  und  Tiefe  nach  weiter  entwickeln, 
um  dann,  an  der  OherflSche  angelangt,  entweder  das  Bild  zahlreicher, 
theils  einzelner,  nebeneinander  stehender,  lividrötblich  gefärbter,  warzea- 
flirmiger  oder  contiuierender,  von  EpidermisschUppchcn  bedeckter  Wuche- 
rungen darzubieten  [Lupus  hypertrophicns)  oder  aber  durch  Zerfall  zur 
GcschwUrbildung  (Lupus  exulcerans)  zu  fuhren.  Die  durch  den  letzteren 
Process  entstandenen  GeschwUre  bieten  entweder  stark  wuchernde  Granu- 
lationen dar,  es  bildet  sich  Jene  Form,  welche  man  als  die  fungöse 
bezeichnet,  oder  es  Überwiegt  die  Neigung  zum  raschen  Zerfall  der  Ge- 
webe —  Lupus  Torax  exedens. 

Wenn  nun,  wie  dies  häutig  der  Fall,  diese  Goschwürbildung  wieder 
ausheilt  und  an  ihrer  Stelle  sich  ein  schrumpfendes  Narbengewebe  ent- 
wickelt, sind  es  weniger  die  durch  die  Gescbwilrbildung  entstandenen 
wirklichen  als  Folgezustünde  des  Kranklxeitsprocesses  verbleibenden 
Defecte,  als  vielmehr  die  ausgedehnten  narbigen  Schrumpfungen  im  Be- 
reiche der  früheren  luprtsen  Infiltration,  welche  zu  reellen  bedeutenden 
VerklU*zungen  und  Retractioiien  der  befallenen  Theile.  namentlich  der 
Lippen,  der  Nasenflügel,  der  Wangenhaut  flihreu  und  bei  ausgedehnter 
Ausbreitung  des  lut»5sen  respective  Vernarbungsprocesses  die  Beweglichkeit 
der  ITieile  wesentlich  hindern  und  eouöecutive  Verziehungen.  Ektropionie- 
rungeu,  zumal  an  den  unteren  Augenlidern,  Verkürzungen  und  Verziehungen 
der  Lippen  zur  Folge  haben. 
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'Wenn    auch    der    lnp<1sc    ProcoBs    in    das   Knochengewebe   hinein- 

ebem   kAon.   so   ruft   er   doch  in  diesem  nur  selten  bedeutende  Zer- 

n^D    hervor.    Waren   namentlich    die  Lippen  der  Sitz  der  lupÖBen 

okuug,   »u    entwickeln    sich,   wie   schun  erwähnt,  an  derbciben  als 

Folge    der    narbigen    Schrumpfung    hochgradige    Verkürzungen,    welche 

•  «otwedcr  bewirken  klinnen,  da««  die  Mnndf^fTnun^  im  ganzen  kleiner,  die 

ftLippenbewcgungen  weßentlieh  behindert  und  eingeschränkt  werden  oder 

^ut»«r  Scbrampfungen  der  Lippen  in  deren  Höhe,  so  dasB  die  Zähne  und 

BAs«  Zabotleisch   unbedeckt  zutage  liegen.    Das  Zahnfleisch  kann  hierbei 

^ipolweder   schon  selbst  vom  hipüsen  Procoss  ergriffen  sein,  der  theils  als 

warzige    Granulation    desfielben.    theils    als    von    eingetrockneten    Borken 

bedeckte,  im  Gewebe  desselben  liegende  EuOtcben  sieb  darstellt,  oder  es 

»teigl  anderweitige,  durch  traumatische  EinflUßse  oder  durch  Vcrtrocknnng, 
denen  es,  wenn  die  Lippenbedeckung  fehlt,  leicht  ausgesetzt  ist,  hervor- 
gcrafeno  Veränderungen,  wie  obertlächlicbe,  leicht  blutende  Wunden, 
Borkenbildungen.  Haben  die  narbigen  Schrumpfungen  der  Lippen  schon 
re  Zeit  in  bUberem  Maasse  bestanden  und  haben  infolgedessen  die 
iC  aod  das  Zahnlleim'h  entsprechend  lange  der  Lippeubedeckung 
^nibehrt»  so  nehmen  in  solchen  Fällen  auch  die  Zähne  relativ  bald  jene 
tcbfun  gelegentlich  des  Noma  erwähnte  Abweichung  der  Stellung  von  der 
Mokrechten  zur  schief  nach  vom  gerichteten,  bis  fast  horizontalen  an, 
wUtreDd  die  Sehleimbant  des  Zahnfleisches  unter  solchen  Verhältnissen 
jene  eigenthtlmliche,  epidermisähnliche  Umwandlung  erfährt,  die  man  als 
icTotiBche  bezeichnet. 

IObuc  auf  die  Lnpnsbebandlnng  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung 
Biber  einzugehen,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  ftlr  jene  Fälle,  wo  dnrch 
den  InpOsen  Process  ausgedehntere  Verkürzungen,  Verziehungen  und 
l^efecthildongcn  veranlasst  werden,  die  einschlägige  Therapie  auch  hier 
wieder  nnr  eine  cbirnrgisch-plaHtische  sein  kann  und  mitbin  nach  den 
KrtltfdiTniRFen  de»  einzelnen  Falles  nach  den  Regeln  der  plastischen 
Ckirorgie  eingeleitet  werden  muss. 

Eigentliche  ausgedehnte  Defectbildungen  kommen  aber  im  Anschlüsse 
*o  Lupus  viel  seltener  vor  als  Folgezustand  der  Syphilis.  Manche  Formen 
^^J  letzteren  Affection  kiSnncn  leicht  zu  Verwechslungen  mit  Lapns  und 
*ohl  aacb  mit  Carcinom  Anlass  geben. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwfir  bat  relativ  nur  selten  seinen 
^   im  Gesiebte  und  hier  noch  am  häufigsten  an  den  Lippen  oder  der 
vtbgehuüg  des  Mundes,  als  Ulueratioo  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern 
ßBA  speckig  belegtem  Grunde. 

Tritt  der  harte  Ohanker  als  Priniäraflect  an  der  Lippe  auf,  so  kann 
«  hier  tu  Bildt^rn  Aulass  geben,  welche  den  minder  Erfahrenen  leichi 
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ZU  Täuschungen  verleiten  und  die  Aanahme  eines  infiltrierten  Krebses 
oder  eines  Sftrcoms  verantnssen  können.  Die  nachträgliche  Uiceration, 
die  begleiteude  Drüsenanschwellung  kennen  dazu  beitragen,  die  Täuschung 
noch  weiter  zu  iK'gttnstigen.  Da»  Ziiäammenbalten  aller  ErscheionngeD, 
namentlich  das  Auftreten  des  charakteristischen  Exanthems^  vrird  den 
richtigen  Sachverhalt  aufklären. 

Ebenso  localisieren  sich  die  secundär- syphilitischen  GoschwUre 
gerne  an  der  Scbleimhaat  der  Lippen  und  der  Wange  als  zumeist  ober- 
flächlich sich  verbreitende  Substanzverlusle  mit  zerklüfletem  Grunde 
und  wcisslichen  Hyperplasien  des  Epithels  und  ki^nnen  oft  diagnustische 
Schwierigkeiten  bereiten  und  zur  Verwechslung  mit  Epitbelialkrebs  An- 
lass  geben. 

Die  sogenannten  phagedänischen  Formen  dieser  UIcerationen  mit 
speckig  belegtem  Grunde  uml  dem  raschen  progredienten  Zerfalle  nnd 
Ausbreitung  sind  oft  der  Anlass  zu  ausgedelmten  Zerstörungen  im  Bereiche 
der  Lippen  und  Waagen  und  k/5nnen  auch  auf  den  Knochen  übergreifen 
und  diesen  blosslegen. 

Anamnese,  das  gleichzeitige  Bestehen  anderweitiger  Erscheinungen 
der  Syphilis,  der  rasche  Verlauf  werden  auch  diese  Formen  von  dem 
Epithcliaikrebse  unterscheiden  lassen.  Greift  hier  rechtzeitig,  bei  sorg- 
fältiger antiseptischer  Wandbehandlung,  die  antiluetisohe  Behandlung  ein, 
so  wird  man  die  Kranken  wohl  vor  grösseren  Defocten  bewahren  können, 
man  wird  es  aber  nicht  immer  hindern  können,  dass  durch  die  aus- 
gedehnte Narbenbildung  Verunstaltungen  des  Gesichtes  auftreten,  welche 
ihrerseits  zu  plastisch-opHrativen  Eingriffen  auffordern. 

Die  eigentliche  Defectbildung  tritt  erst  im  Gefolge  des  sogenannten 
tertiären  Stadiums  der  Syphilis  auf.  In  diesem  Stadium  können,  namentlich 
wenn  nicht  rechtzeitig  eine  autisypbilitische  Behandlung  eingriff,  die 
Qmfänglichsten  Zerstörungen  durch  den  luetischen  Process  hervorgerufen 
werden.  Die  gummösen  Formen  der  Syphilis  im  Bereiche  der  Weichtheile 
sowohl  als  des  Knochens,  ferner  die  syphilitischon  Affectionen  der  Beinhaut 
oder  die  Combination  beider  Zustände,  die  nicht  immer  leicht  auseinander 
zu  halten  sind  und  der  an  diese  gummösen  lutiltrationen  sich  an- 
schliessendc,  rasch  fortschreitende  Zerstörungsprocess  sind  der  häufigste 
Anlass  zu  Defectbildungen,  die  im  Bereiche  des  Gesichtes  am  harten  und 
weichen  Gaumen  und  der  knöchernen  Nasenscheidewand  vorzugsweise 
ihren  Sitz  haben.  Doch  auch  alle  anderen  Theile  des  Gesiebtes  können 
gelegentlich  der  Sitz  derartiger  tertiär  syphilitischer  Bildungen  und  des 
consecutiven  Zerstörungsprocesses  sein. 

Der  Zerfall  dieser  Oummageachwillste  ruft  zunächst  UIcerationen 
hervor,  die  sich  nU  kraterO)rniige  GcsclnvUre  mit  speckig  belegtem  Grunde 
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dArbie4eD.  Diese  GeschwUrbildiing  geht  oft  aaBserordeDtliob  rasch  von- 
statti^a  antl  mit  ihr  auch  die  ßilduag  eines  entsprechenden  Defeotes. 

Die    QU8   specielt   interessierenden  Delecte  im  liarten  und  weichen 

Gaomen  beraben  theils  auf  secundur  sypiiilitiscliea  GescIiwUren,  die  meist 

an  der   UehergiingHstclle  des  weichen  Gaumens  in  das  Zäpfchen  sitzen, 

oder  aber  auf  syphilitischen  Knoten  des  Knochens,  des  Periostes  and  der 

Bcbleirohaut. 

■  Besonders   leicht   geht   wegen   des    erwähnten    Lieblingsaitzes    der 

HfeeoDdlr  syphilitischen  Gesebwtire  das  Zäpfchen  verloren.  Eine  Ulceration 

™  desselben  kann  bis  gegen  den  knöoberneu  Gaumen  vordringen  und  Defecte 

desselben  veranlassen.   In  der  Regel  gehen  die  syphilitischen  Affectionen 

Bsber,   welche   Gaomendefecte    veranlassen,   von    den    Knochen   aus   und 

Vfkllen,    wie   erwähnt,   in    das  Gebiet  der  sogenannten   tertiären  Syphilis. 

I  Die  Überhaupt  in  den  Knochen  vorkommenden  syphilitischen  Erkrankungs- 

H  fonneo,    die    Üsteumyelitis    syphilitica    nud    die    Gummigeschwulst    des 

KnochcDß  oder  des  Periosts   (indeu  sich  in  den  Gaumenknochen  wieder. 

IL»ngeubeck  bat  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass  das 
Charakteristische  der  Periost  Gummigescbwulst  darin  zu  liegen  scheint, 
daas  infolge  der  Zersinrung  des  Periostes  der  Knochen  abstirbt,  ohne  dass 
in  der  Umgebung  desselben  Knochenverdicknugen  und  Auflagerungen 
stattfinden.  Die  osteogene  Eigenschaft  des  Periosts  oder  vielmehr  dieses 
selbal  gehtf  soweit  die  gummi^se  loHltration  reichte,  vollständig  zu- 
gmnde. 

Die  syphilitischen  L^efecte  haben  zumeist  in  der  Mittellinie  des 
GsnmoDS  ihren  Sitz.  Sie  eulwickeln  sich  ans  durch  den  Zerfall  der 
Gummen  entstandenen,  kratcrftJrmigon  Geschwtiren,  welche  durch  callös 
intUtrierte  lUnder,  speckigen  Grund  und  geringe  N'eigting  zur  gesunden 
Granulation  ausgezeichnet  sind.  Die  durch  diese  Defecte  hervorgcrafonen 
Beschwerden  geben  sich  am  auffälligsten  in  der  Sprachsti^rung  kncd. 
^X*angenbeck  hat  diese  Spnicbsti^rung  dabin  näher  charakterisiert,  dass 
pr  fQr  die  erworbenen  Spalten  die  Sprache  im  allgemeinen  als  nnsal 
[brzcichnete,  sie  ti\at  mehr  schnaubend  und  pfeifend;  bei  angeborenen 
Spalten  ist  sie  mehr  guttiiml.  lii  beiden  Fällen  ist  die  Sprache  gleich 
blecht  verständlicb,  die  Üiiduug  der  Cousonanten  schwieriger  als  die 
1er  Vocale.  Der  Grad  dieses  Sprachfehlers  hängt  hei  erworbenen  Defecten 
Jger  von  dem  Umfnng  als  vou  dem  Sitze  des  Defectes  ab  und  Defecte 
AlveolarfortHatze,  selbst  wenn  sie  aasgedehnte  Communication  mit  der 
NMenhrrhIe  bedingen,  beeinträchtigen  die  Sprache  verhältnismässig  am 
wenigsten. 

AoBser  der  Sprschsinrun.ir  ist  es  der  l'ebertritt  von  Speisen  aus  dem 
lunde   io  die  NsK'uhohle,  wodurch  die  Kranken  mit  diesen  erworbenen 
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Defectcn    unisomebr   belästigt   werden,  je   nmfangreicber   die   Substanz* 
verlaste  sind. 

Die  Behandlung  all  dieser  ZustHnde  niass  «elbBtrerMändlich  zunäcb«! 
eine  ^gcn  die  Gnindkrankheit  gerichtete  sein  und  Je  früher  die  anti- 
luetische  Therapie  eingreift.,  nuisomehr  hat  man  Aoeeiehten,  allzu  aus- 
gedehnte nachträgliche  Zerstörnngen  zn  verhüten  und  die  Ausfüllung 
manches  Defectee  ohne  operative  Nachhilfe  sich  von  eclbst  vollziehen  zu 
sehen.  Die»  wird  allerdings  nur  fllr  kleinere  Defecte  der  Fall  «ein;  wo 
diese  grossere  Dimensionen  unfweigen.  kann  die  Deckung  wieder  nur 
auf  operativem  Wege  erreicht  werden.  Nicht  genug  muss  es  aber  betont 
werden,  dass,  ehe  derartige  Operationen  ausgefllbrt  werden,  zunächst  die 
Syphilis  vollkommen  ausgeheilt  sein  ranss.  Ist  dies  nicht  der  Kall,  so 
kann  durch  eine  nachträgliche  localc  Recidive  der  Erfolg  der  plastischen 
Operation  zum  mindesten  sehr  gefährdet  werden. 

Der  OperationsplaUr  nach  dem  die  Wiederherstellung  der  durch 
die  Defecte  bewirkten  funotionellen  und  kosmetischen  Fehler  wieder 
bewerkstelligt  werden  soll,  richtet  sich  auch  hier  wieder  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  der  plastischen  Chirurgie. 

Was  speeiell  die  durch  Syphilis  erzengten  Defecte  des  Gaumens 
anlangt,  so  wird  der  plasti»<^he  Verschluss  derselben  nach  den  VorÄchrifteo 
der  Langenbeck'schen  Uranoplastik  verrichtet.  Allerdings  besteht  in 
derlei  Fällen  der  Nachtheil,  dass  das  Periost  dünn  ist,  weniger  derb  und 
ohne  DrUsenlager,  auch  gestaltet  sich  iUa  Ablösung  der  Beinbaut  schwieriger 
und  oft  muss  die  Narbenmasse  mit  zur  Lappenbildung  verwendet  werden. 
Trotzdem  sind  die  Erfolge  der  Operationen,  wenn  der  luetische  Proces» 
grUndlieb  ausgeheilt  ist,  sehr  befriedigende,  und  namentlich  der  günstige 
Einfluss  der  gelungenen  Operation  auf  die  Sprache  ein  besonders  auf- 
fÄlliger.  Letzteres  wird  umsomehr  der  Fall  sein,  je  weniger  das  Gaumen- 
segel selbst  in  den  Ülcerationsprocess  mit  einbegriffen  war,  je  intacter 
die  Muskulatur  des  Gaumens  geblieben  ist.  Gerade  die  durch  die  Operation 
bei  syphilitischen  Defectcn  erreichbaren,  so  bedeutenden  Sprach  Verbesse- 
rungen deuten  wieder  darauf  hin,  wie  sehr  der  Erfolg  dieser  Eingriffe 
von  der  Bescbnlfenheit  und  dtr  Mitwirkung  der  Muskulatur  des  Gaumen- 
segels abhiingt.  Bei  den  im  späteren  Lebensalter  aequiricrten  Defccten 
hat  man  es  eben  im  Gegensatz  zu  den  angeborenen  mit  einer  bis  zur  Zeit 
der  Defectbildnng  ungehindert  gebrauchten,  dementsprechend  leistungs- 
Tähigen  Gaumenmnskulatur  zu  thnn. 

Eine  weitere,  relativ  häulige  Ursache  ausgedehnter  Defeetbildungen 
der  Lippen,   der  Wangen   und   des  KiefergerUstes  bietet  das  Carcinom. 

In  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  der  Krebs  hier 
als  Weichtheilkrebs  und  greift  erst  secundür  auf  den  Knochen  Über  oder 
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entwickelt  sieb  primär  von  den  Kieferhöhlen,  am  von  hier  den  Knoefaen 
durchbrechend  nach  aussen  zu  drini;eD. 

Die  Formen,  unter  denen  das  Oarcinom  auf  der  Haut  der  Wangen 
aod  der  Lippen  erscheint,  sind  im  wesentlichen  dreierlei:  alt»  oberflilch- 
lieber  flacher  Epithelialkrehs,  al«  tiefgreifender  intiltriener  Kpilbelialkrcbs 
and  endlich  in  papillärer  Form. 

Der  flache  IJautkrehs  verbreitet  sich  in  exquisit  chronischer  Weise 
nod  ohne  im  weiteren  Vcrlanfe  besondere  Zeichen  der  Malignität  dur- 
zobictcn,  wie  z.  B.  bejj'leitende  Ürllsenaffeciion  oder  g-ar  Krebskarhexie, 
AUS  kleinen  Schrunden,  oberflUchlieben  Excoriationen  sich  enrniekelnd, 
ganz  allmählich  der  Fläche  nach  als  trockenes  Geschwür^  mit  fast  glattem 
Grunde  und  weist  nicht  nur  keine  liefcrgrehendc  Zerstörung  auf,  sondern 
liHufig  genug  die  ausg:c«proeheno  Neigung  zur  Narbenbildung. 

Diese  ßesonderheiten  lassen  diese  Form  des  Krebses  so  sehr  gut- 
artig erscheinen,  dass  namentlich  englische  Autoren  (Hutehinson)  sie 
ans  der  Gruppe  der  Carrinonie  ^anz  eliminieren  wollten  und  ihnen  die 
Bezeichnung  „Ulcus  rodens"  beilegten.  Jedenfalls  k^^^i^"  ^'^^  diesen 
Formen  des  Epithelialkrebses  wohl  nnr  ganz  ausnahmsweise  irgend 
nennenswerte  Defecte  aus. 

In  dieser  Hinsieht  kommt  vielmehr  unter  den  Carcinomen  fast 
ausschliesslich  der  tiefgreifende,  inriltrierte  Epithelialkrebs  in  Betracht. 
Dieser  geht  unter  umfangreicher  und  tiefgreifender  Geschwürsbildung 
einher  In  der  Nachbarschaft  dieser  Krcbsgeschwöre  entstehen  in  der 
Hant  knotige  Verdickungen,  die  ihrerseits  wieder  ulcerös  zerfallen  und 
mit  der  Zeit  mit  dem  ursprttnglichen  Geschwür  confluieren.  Mit  dem  fort- 
80 breitenden  Krankheit.sprocesse  kann  so  innerhalb  einiger  Monate  ein 
grosser  Tbeil  des  Geliebtes  durch  den  progredienten  Zerfall  der  primären 
Knoten  zerstört  werden.  Die  derbe,  grob  granulierte  Basis  dieser  Qe- 
Bchwüre  weist  zumeist  grUnlich  speckigen  Belag  auf,  von  fettig  zerfallenem 
und  sonst  nekrotisch  gewordenem  Krebsgewebe  herrührend,  die  Uäuder 
der  Ulceration  sind  schwammig  infiltriert,  bald  nehmen  auch  die  regionären 
Lymphdrüsen  theil  an  der  Erkrankung  und  rasch  greift  der  Prooess  in 
Beiner  Destmclion  auch  der  Tiefe  nach  auf  den  Knochen  über,  dieseiv 
zerstörend  und  aufzehrend. 

Die  papilläre,  wuchernde  Form  des  Epithelialkrebses  findet  sich  im 
Gesichte  verhältnigmiissig  selten,  hier  am  häufigsten  noch  an  den  Lippen. 
Sie  bildet  die  charakteristischen  biumcnkohlähnlicben  Gewächse,  die  oft 
wbr  bedeutende  Grösse  erreichen. 

Der  flache  Hautkrebs  sowohl  als  auch  das  infiltrierte  Ki'eb8gcsch%vtir 
können  in  manchen  Fällen  Anlass  za  diagnostischen  Zweifeln  geben, 
namentlich  wird  es  nicht  immer  leicht  fallen,  Cnrcinom  und  Lues  streng 
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aaseinanderzahalteD.  Ein  grob  papillärer  Bau  der  Basis  des  GeschxvDres, 
auö  den  Excrescenzen  ausdrHckhare  epitheliale  Pfropfe,  die  schwammige 
lafiUration  der  Ränder  sind,  wie  scboü  erwähnt,  die  Hauptmerkmale  des 
Krebsgescliwüres.  Das  luetische  Geschwür  weist  im  Gegeosatze  hierzu 
eine  weDig  granulierte,  meist  gleichmässig  speckig  belegte  Fläche  und 
einen  eiillös  infiltrierten  Rund  auf.  Nicht  immer  wird  aber  auf  Grund 
dieser  Zeichen  die  Mi^glichkeit  einer  sicheren  Diagnose  gegeben  sein. 
Sich  erst  ex  jnvantibus  ans  dem  Erfolge  einer  antilnetischen  Behandlung 
Gewissheit  verschaffen,  hiesse  Zeit  verlieren.  Viel  zwecknülseiger  erscheint 
es  dagegen,  in  solch  zweifelhaften  Füllen  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  zu  diesem  Zwecke  excidierten  kleinen  Partikels  die  er- 
wünschte Orieniiernn^  zu  verschaffen. 

Die  Behandlung  des  carcinomatösen  Defcctes  kann  selbstverständlich 
nur  in  der  gründlichen  Excii^ion  ausserhalb  der  GeschwUrgrenzcn,  im 
Bereiche  des  Gesunden,  bestehen. 

Aufgabe  der  ptnstisehen  Chirurgie  ist  es  dnnn.  den  durch  den 
GeschwUrprocess  und  ilurch  den  operativen  Eingriff  selbst  erzeugten 
SubstanKverlust  zu  decken. 
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Kieferbrüche. 

Von 
ADtoB  Blelobstelner. 


Bruch  des  Unterkiefers. 

Der  Unterkiefer  bricht  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Knochen  selten; 
es  dürfte  trotz  seiner  wenig  geschützten  Lage  hauptsächlich  seine  Be- 
weglichkeit einerseits^  anderseits  aber  seine  Härte  und  Dichtigkeit  die 
Ursache  davon  sein. 

C.  0.  Weber  hat  den  Kiefer  eines  4^ährigen  Mannes  an  der  Leiche 
erst  bei  1100  Pfand  direeter  Belastung  brechen  gesehen.  Nach  einer 
Statistik  des  Londoner  Hospitals  befanden  sich  unter  22.616  Knoohen- 
brüchen  etwa  526  an  den  Knochen  des  Qesichtes  oder  2'326  Froc. 

Im  New  York-Hospital  waren  innerhalb  12  Jahren  im  ganzen  1722 
Fractnren  in  Behandlung,  darunter  66  Fractnren  des  Unterkiefers,  also 
etwa  3-19  Proc. 

Von  den  Brüchen,  welche  die  Gesichtsknochen  betreffen,  kommt  die 
relativ  grösste  Zahl  auf  Unterkieferbrttcbe  und  davon  wieder  die  grOsste 
Zahl  auf  Brüche  mit  einer  einzigen  Knochentrennnng,  während  solche 
mit  zweifacher  Knochentrennnng  fast  viermal  seltener  sind,  solche  mit 
mehrfacher  Knochentrennnng  aber  noch  seltener  vorkommen. 

Der  Oertlichkeit  nach  finden  sich  die  Brüche  am  Unterkiefer  am 
häufigsten  in  der  Gegend  der  Symphyse  und  nehmen  an  Zahl  gegen  die 
Aeste  hin  allmählich  ab. 

Die  Art  der  Trennung  ist  meistens  eine  vollständige  und  sind  die 
Trennungsflächen  nahezu  immer  glatt  und  regelmässig.  Nur  selten  finden 
sich  Splitterbrüche  vor. 

Die  Richtung  der  Bruchflächen  ist  meistens  eine  gerade,  fast  senk- 
recht   zur    Oberfläche,  kann   aber   gelegentlich    auch    abgeschrägt   sein. 
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SoTohf  Schri^brtlche  finden  Kicb  bllußger  an  der  Uebergangsstelle  des 
KArpen»  in  die  Aeste  des  Unterkiefers. 

FUr  die  Aetiolog-ie  der  Unterkieferbrllohe  ist  die  BeschÜfti^nng  der 
Fftt{«iit«n  mnassgebend.  DementBprecbend  prävaliert  das  männliche  Ge- 
ftchJeeht  in  der  Acqnisition  solcher  Brüche,  daa  weibliche  Geschlecht  ist 
nicht  einmal  mit  9  Proc.  betheiligt. 

Dem  Alter  nach  finden  wir  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre 
faftafigeten  Fülle,  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre  fast  um  die  HälÜe 
ioiger,  D»8  zartere  Alter  sowie  djis  höhere  wird  viel  seltener  Kiefer- 
brQche  erleiden.  Die  häufigste  Vernnlnssang  sind  SehussverletzoDgen  zn 
Kriegszeiton.  Sunst  aber  ist  die  büuiigste  Veranlassung  Fall  von  mehr 
oder  minder  bedeateuder  Höhe,  dem  ziinüchst  kommt  der  Hufschlug. 
Fant  rbeaso  häufig  sind  Stoss  und  Schlug,  dann  seltener  das  üeberfiihren 
oder  Quetschen  des  Kopfes  die  Ursache  für  Unterkieferfracturen.  Noch 
seltenere  Ursachen  sind  Schussverletzungen  bei  Selbstmördern,  Rauf- 
hSodel,  Zabnextractiouen,  Niedergeworfenwerden  oder  Verletzungen  durch 
llaachineu.  Heutzutage  werden  Fraetureu  des  Unterkiefers  bei  Zahn- 
exlxmctionen  höchstens  als  Alveolarfraeturen  in  sehr  unbedeutender  Aus- 
dehoaag  vorkommen,  während  SchrägbiUche  durch  den  ganzen  Kiefer 
nar  zor  Zeit  des  Zahnschltlssels  möglich  waren. 

Zur  Symptomatologie  der  Unterkieferbrtlche  tihergehend.  sei  bemerkt, 
du9  hlia6g  durch  die  Wucht  der  die  Fractur  bewirkendeu  Gewalten 
Erscheinungen  von  ('cdlaps  oder  Couim(»tio  cerchri  zu  beobachten  sind. 
Dazu  kommen  dann  Wunden  im  Gesichte,  dem  Umfange  des  Unterkiefers 
etHsprerheade  Excoriationen.  Blutunterlaufungen  als  die  gewöhnlichsten, 
unmittelbar  nach  der  Entstehung  des  Bruches  auftretenden  Symptome. 
Blutungen  aus  dem  Munde  werden  entweder  dnreh  Zerreissungen  des 
Zahnfleisehe«  oder  aber,  wenn  sie  beträchtlich  sind,  durch  Verletzung  der 
Art.  alvcolnris  inferior  bedingt  sein.  Haldigst  stellt  sich  nun  eine  profuse 
Speithelabsonderung  ein. 

Hierauf  käme  als  subjectivos  Gtefllhl  des  Patienten  Schmerzhaftigkeit 
»elbst  *chon  beim  leisesten  Versuch  zu  sprechen  oder  zu  schlucken. 
Objcctiv  ist  als  ehi  sehr  wichtiges  Symptom  zu  betrachten  die  Unter- 
brechao^  der  Zahnreihe  entweder  in  verticaler  oder  in  horizontaler  Rich- 
tuift  stärkeres  Abstehen  oder  Neigung  einzelner  sowie  mehrerer  Zähne. 
Die  Dislocaticmen  sind  last  am  geringsten  bei  den  Brtlchen  in  der  Median- 
Haie,  indem  hier  die  Zähne  der  einen  Seite  nur  der  Höhe  nach,  selten 
aach  gleichzeitig  nach  vor-  und  einwärts  verschoben  erscheinen.  Es 
kann  aber  auch  ein  Klaffen  der  Bruchflächen  vorkommen,  welches  durch 
das  Schtic»8en  des  Mundes  noch  vermehrt  wird.  Im  Bereiche  der  Schneide- 
tiÜiDc  laufen  die  Trennnngstlächen  auch  meistens  wie  in  der  Medianlinie 
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vertical  und  nur  selten  schrü^.   Die  Dislocationen  Bind  hei  den  Brüche 
in  der  Si-hnüidezahnre^ioD    häufiger   uud   bedeutender   als   bei  denen  li 
der  Medianiinie.  Ks  kommen  Nive^iuanterschiede  bis  zu  6  31illimeter  und 
bedeutende  Yersehiobnugen   nach    innen   und   aDssen   sowie   ein    Net: 
einanderschieben  der  Fragmente  vor. 

Die  HrUehe  im  liereiche  der  ßuekenzähne  sind  wesentlich 
sehieden  von  den  bisher  erwähnten,  weil  sie  meistens  mit  Insulten  der 
im  Inframaxiliarcanal  geborgenen  Gerässe  und  Nerven  verbanden  sind 
Bei  ihnen  kommen  ebenso  vertieal  wie  scbrü^  nach  innen  unten  ver- 
laufende Hritcbstellen  vor.  Häufig  existieren  ^ar  keine  Disilocationen  oder 
nur  solche  ^erinji^en  Grades,  und  dann  wird  meistens  der  nach  rückwärts 
gelegene  Bruchtbeil  nach  oben  verschoben.  Als  unbedingt  wichtiges  ob-  ' 
jectives  Symptom  ist  die  Crepitntion  anzuftibren,  die  oft  bei  der  kleinstes 
Bewegung  der  Bruchstücke  im  Vereine  mit  öchuicrzbatVigkeit  wahr- 
nehmbar ist.  ^y 

Bei  Wunden  am  Zahnfleische    oder   an   den  Husseren  Weiehtheüefl^ 
ist  es  oft  möglich,  spitzige  Enochcnfragmente  zu  sehen  nnd  zn  betasten. 
Oft  wird  die  Piilpation  DisUK-atioiien  oder  Unebenheiten  längs  des  unteren 
Randes  des  Unterkiefers   nebst  abnormer  Beweglichkeit  und  Crepitatiu^^ 
an  der  Bruchstelle    entdecken    lassen.     BrtU-he    hinter  den  letzten  Mahjj^f 
zähneu,   wo  die  Dislocntiou    und   die  Deformität    meist   sehr  gering  ist, 
werden   sowohl    dem    Auge   als    auch    dem    Tastsinne    leicht    entgehen. 
Leichtes  Taubsein  der  Unterlippe  bis  zur  vollständigen  sensiblen  Paralys^ 
oder  Anästhesie    derselben    und    der  Kinnhaut   wird   als  Folge  der  Vc 
letznug  des  Nervus  alveolaris  inferior  gelten. 

Bei  Quetschung  oder  Zerrung  desselben   können  aber  viel  bedonl 
liebere  Reizungserscheinungen  auftreten,  wie  heftige  Schmerzen,  die  aic| 
bei  Bewegungen  steigern  oder  anfaltsweise  wiederkehren,  ja  seihst  tonisc 
Krämpfe  auslilson  können. 

Nach  den  geschilderten  Symptomen  wird  die  Diagnose  anf  Fractc 
des  Unterkiefers   meistens   sicher  und   nicht   schwierig   zu   stellen  seil 
Uuisomehr,    wenn    man    die   grosse    allseitige  Zngänglichkeit   des  Unter-* 
kiefers  bedenkt.   Schwieriger  zu  diagnosticiercn  sind  die  Brüche  an  den 
Aesten  des  Unterkiefers.  Hier  muss  man  nach  einer  sorgfältigen  äusseren 
Untersuchung   mit    mehreren  Fingern    so  tief  als    nü^glich  in  die  Mund- 
höhle  eingehen    und    dabei    das  Verhalten    der   einzelnen    Knochentheile 
auch  bei  Kaubewegungen  soweit  als  möglich  untersuchen.     Ist   keinerlei 
Dislocation  vorbanden,  dann  muss  durch  Druck  auf  den  Kiefer  oder  an 
beide  Winkel  gegeneinander  Schmerz  oder  abnorme  Beweglichkeit,  Crepl 
tation  oder  eine,   wenn  auch  sehr   geringe    Dislocation  bewirkt   werdenS 

Zwischen  Bruch    nnd  Luxation    wird   die  Differentialdiagnose   sehr 
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leicht  za  machen   seiu.   weil   bei   der  Lüxatiou   die  Unmöglichkeit,   den 
And  KU  echliessea,  charnktcriBtiscb  ist.     Schwieri^r  ßind  die  Verhalt- 
gleichzeitiger  Fractur  and  Luxation;  da  wird  eine  omso  grössere 
Umsicht  bei  der  UntcrBucbnug  erforderlieh  sein. 

Ueber  dcu  Verlaut'  der   Uuterkicforbrüchc    ist   zu   erwähnen,    dass 
die    unmittelbar    nach    der    Entstehung    anftretCDden    ächwcltnngcn    der 
Weiehtheile  sich  auf  das  Bindegewebe,   die  Lymphdrüsen  und  Speichel- 
n  sowie  auf  das  Zahntleiscb   crstrerken.     Der  profuse  Öpeicbelfluss 
1e  die  Entzündungen  des  ZahnHeiscLcs  und  der  Übrigen  Mundschleim- 
haut ki^nncn   sich  bis  zur  nlcer5scn  Stomatitis  steigern. 

Die  Blutungen  sind  in  der  Regel  leicht  stillbar.  Oft  kommt  es  zur 

idong  von  Abscessen,  die  dann  eröffnet  werden  mU.ssen.    Exfoliationen 

Ter  oder  kleinerer  nekrotischer  Splitter,  sehr  selten  die  Äbstossung 

langreicber  Knochenpartien  als  Folge  der  Enlblössung  des  Knocbena, 

liönneo  <i\v  Heilung  in  die  Lilnge  ziehen. 

[n  der  Regel  ptlegt  die  Heiinng  in  ziemlich  schneller  und  gllnstiger 
Weise  ror  sich  zu  gehen,  so  dass  selbst  bei  Splitterbrtlchen  die  Wieder- 
ciuheiluog  von  theilweise  abgesprengten  grösseren  oder  kleineren  Frag- 
menten meistens  viel  eher  als  bei  gleichartigen  Brüchen  an  den  Extrem!- 
tiUcn  erfolgt.  Vier  Wochen  bis  40  Tage  genügen  meist  bei  einfachen 
lehcn.  nm  eine  vnllstäudige  Consolid&tion  durch  Cullns,  und  zwar  ohne 
formität  herbci/.ufHhrcn.  Geringere  StellungsdcformitUten  der  Zahnreihe 
Verden  im  späteren  Verlaufe  durch  den  Kaunct  selbst  behoben. 

Die  Prognose  ist  bei  Unter kieferlraeturen  weit  gtinstiger  als  bei 
den  übrigen  Fraciun^n.  Der  Unterkiefer  hat  ein  so  eminentes  Knochen- 
regoDeralionsvtTuiügen,  dass  selbst  bedeutende  Substanzverluste  in  der 
möglichst  günstigsten  Weise  ersetzt  werden.  Selbst  schwierige  VerhUlt- 
is»e  werden  noch  immer  keine  schlechte  Prognose  veranlassen.  Nur 
wenn  gleichzeitig  Commotio  cerebri  constatiert  wurde,  ist  jene  ungünstig 
zn  stellen.  Von  äusserst  geringer  Bedeutung  sind  die  heim  Zahnziehen 
h&nfig  sich  ereignenden  theilweisen  Brüche  des  Alveolarrandes  oder 
der  Warzelsepta  der  Malil/ähne.  welche  mit  einem  kleineren  oder  grösseren 
Sabfltanzverlust  verbunden  sind  und  meist  nur  momentan  eine  stärkere 
Blutung  veranlassen,  nach  einigen  Tagen  aber  anter  massiger  Eiterung 
in  Heilung  übergehen. 

Die  Therapie  theilt  sich  in  die  Reposition  oder  Reduction  der  Brncfa- 
fragmente  und  in  die  Betention  als  die  Erhaltung  derselben  in  der  rich- 
tigen Lage. 

Die  Reposition  wird  in  den  meisteu  Fällen  bei  Fracturen  am  KJ3rper 
es  Unterkiefers  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen   sein.     Die  Verschiebung 
der  Fragmente  nach  der  Seite  wird  durch  Erweitemng  des  Kieferbogens 
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duroh  Zug   l)eholu*n.'i     Nnr   bei    Rchrägen  Brtichwn    oder    doppelt 
scbriigten  ist  die  Reposition  Hchwierig,  am  sc.hwierigvteu  über  bei  Doppel- 
fraoturen,  wenn  die  Bruchenden  nach  einer  Richtung  con-  oder  divergieren. 

Die  Retention  der  Brucbfragmente  wird  durch  Verbände  bewirkt. 
Die  aUeeten  Verbände  sind  die  beiden  Riemen  des  Hippokrates,  welche 
heute  durch  zwei  dreieckige  TUcher  bei  geringer  Dislocation  ganz  gut 
ersetzt  werden  kennen.  Dann  kam  das  gewöhnlicbe  Kinntncb,  die  seit 
audenkliohen  Zeiten  als  IlaH^er  •Capistrum  sirnplex.  duples)  nod  aU 
Schleuder  (Knnda  maxillaris)  bekannten  Verbünde  von  s^oranne,  die 
neuerer  Zeit  wieder  von  J.  L.  Petit  and  Boyer  empfohlen  wurden. 
Die  Halfter  wie  die  Schleuder  wurde  meistena  mit  CompreHsen  und 
Schienen  angewendet. 

Die  letzteren  wurden  entweder  aus  Holz  oder  erweichter  Pappe, 
aus  Leder,  Blech,  Guttapercha  oder  nach  Szymanowsky  aus  Gyptt 
angefertigt.  Aehnliche  VerhUhnisse  schildern:  Schräger,  Böttcher, 
Theodoric,  Hager,  DornblUht,  Landgren,  Boaissoa,  Malgaigne^ 
F.  H.  Hamilton,  Fleming.*- ») 

Boyer,  Spocth  und  M.  0,  Heydok  legten  Korkstticke  oder  hftr- 
norno  Schienen  oder  Mctallschicuen  zwischen  die  Zahnreihen,  wodurch 
der  Spcicbelabfluss  und  die  Nahrungsaufnahme  ermöglicht  werden  sollte. 

Alle  diese  Verbünde  benutzen  den  Oberkiefer  als  Stütze  fllr  den 
gebrochenen  Unterkiefer.  In  ähnlicher  Weise  macht  es  Angle,*-'')  der 
Metallbäßder  um  die  der  Fraeturstelle  znnilchst  liegenden  ZUhne  des  Unter- 
kiefers sowie  um  deren  Antagonisten  im  Oberkiefer  mittelst  an  die  M*'taU- 
bilndcr  angebrachten  Schrauben  fixiert  unil  den  Unterkiefer  genau  nach 
der  Arliculation  an  den  Oberkiefer  solange  fest  angeschlossen  hält,  bis 
er  über  kleine  Knöpfchen  au  diesen  MetallbUndern,  die  Angle  Fraoturen- 
bänder  nennt,  Drahtschliiigen  in  Achtertouren  so  fest  geschlungen  hat, 
dasa  dwlurch  der  Unterkiefer  nicht  mehr  von  der  richtigen  Bisslage  ab- 
weichen kann.  Directe  VereinigungsmitteJ  sind  das  Znsammenbinden  von 
der  Bruchstelle  benachbarten  Zähnen  (Ligatun  oder  die  Knocbennaht. 
Da  das  Gelingen  der  Ligatur  von  ausserordentlich  \iclen  Umstünden 
abhängig  ist,  wird  diese  Art  der  Vereinigung  als  Provisorium  nur  ftlr 
kurze  Zeit  gelten  können.  Alix  und  Ledran  sollen  indessen  die  Zahn- 
ligatur mit  Glück,  Bush,  Berard  und  Cbassaignac  erfolglos  verwendet 
haben. 

Wenn  sich  die  Ligatur  nicht  bewährte,  wurde  zur  EnochenDaht 
gegriffen,  bei  welcher  die  durchbohrten  Knochen  mittelst  Silberdrähten 
vereinigt  wurden.  Baudens,  Buek,  Kinnloch  und  F.  H.  Hamilton 
haben  solche  Fälle  veröffentlicht.  Partsoh^)  wendet  auch  die  Knocheo- 
nabt  an,  will  aber  doch  zu  besserer  Articulation  tlbcrdies  noch  eine  er- 
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grämende  Drahtschiene  anrathen.  La aen stein, ^)  T.S.  Carler,*)  Severin**) 
ager  der  Knocbenwabt. 
I  Die  7.0  den  indirectcn  VereinigDUgsmitleln  gehttrigeii  Apparate  sind 

■niit  den  vcttchiedrnsten  VariaDteu  der  Neuzeit  äusserst  zahlreieh.  Alle 
Bliabea  daB  Princip,  durch  eine  —  tlber  die  der  Bruchstelle  zunächst 
Hlie^nden  Zähne  —  gelegte  .Schiene  oder  Klammer  aus  den  verschiedensten 
I  Materialien  die  Fragmente  in  Reposition  za  erhalten. 

Die   Schiene  oder   Klammer   wird   auf  die    verschiedenste    Weise 
^  filiert.   Die  Fixation  wird  entweder  nur  an  den  Zahnen  nnd  dem  Kiefer 
■  innerhalb  des  Mundes   allein    bewerkstelligl   oder   sie  wird  noch  ausser- 
halb des  Mundes   durch  Pelote  oder  Schiene,   welche  einen  Gegendruck 
Han^Dhen,  vermehrt.  Job.  Mays  (1695*;  Hess  Elfenbeinschienen  anfertigen. 
HChopart  und  Desanlt  (1780)  benutzten  eine  KiBenplatte  unter  dem  Kinne 
ifl  Verbindung  mit  Haken,    welche   tlber  Kork  oder  Blei   anf  die  Zithne 
drückten.  Uüiheuik,  ein  Regimentsehirurgus  (1799),  legte  Über  die  Nach- 
^  barzUbne    der    Fractnr   Silbemnnen,   welche    durch   schraubbare    Haken 
Hmit  einer  hölzernen,  unter  dem  Kinne  vermittelst  Occipitufrontalverbandes 
Hfixiertcn  Schiene  in  Verbindung  gebracht  wurden.   Durch  die  Schrauben 
.der  Haken  ward  ein  beliebig  Blrammee  Fixieren  der  Bruchtbeile  möglich, 

»Leider  wurde    trotz  Auspolsterung    der  Holzscbiene   mittelst  Compressen 
dieser  Drack  nicht  vertragen.     Verbesserungen  an  dem  Ktltbenik'scben 
Verband  machten  Kluge,  W.  E.  Emmcrt,  Francis  Buch,  P.  Houzelotj 
^Fr,  Oartig,  Jousset,  Edw.  F.  Lonsdalc,  Fr.  Gustav  Mayer.") 
H  Naigaigne   bediente    sieb    weichen   Eisenbiccbes,  welches   genau 

Bbd  die  Zangenfläehe  des  Zahnbogens  angepasst  wurde  und  von  welchem 
^tlber  die  Kronen  der  ZUbnc  gekrUmnite  Stablstangen    mittelst  Schranben 
ßleiplatten    gegen    die   Lippenflacbeu    der    Zähne    pressten.     Theobald 

PLarne  benutzte  Silberplatten  mit  kleinen  Schrauben  zum  gleichen  Zweck. 
Die  nun  zu  beschreibenden  Verbfinde  mtissen  för  jeden  Fall  be- 
«■onders  hergestellt  werdeuj  wübrond  die  bisherigen  fUr  viele  Fälle  ver- 
wendbar gedacht  wurden. 

Alphons  Kobert   in  Paris  (1852)  nimmt   eine  4  Millimeter  dicke 
I  Bleiplatte,    formt  sie  tlber   die  Zähne  in  der  Nähe  der  Bruchstellen  und 
,  ftihrt  mittelst  einer  starken  Nadel  eine  Schlinge  so  tlber  die  Platte,  dass 
|<U§  eine  Ende   der  Schlinge    zungenwArts,   das   andere   lippenwHrts  von 
ndh^^ble  ans  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers  durch   eine  und 
Hautwunde  uusgeatochen  wird.    An  der  Ansstichötfuung  werden 
Ic  Drahtenden  Aber  einer  Pfiasterrolle   zusammengedreht   und  so  durch 
fTermiltlung  der  Bleiplatte  die  Bruchstellen  sicher  gegeneinander  gedrürkt. 
'Bardeleben  räth  Silber-  oder  Guttaperchaplatten   statt   der  Bleijilutteo 
I-Lavallee   drückt   nach    mit  Drahtscbliogen  erfolgter  Repo- 
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sition  ein  in  siedendem  VV'^asscr  weiclig:emachte8  Stock  Gattapewha  Hber 
den  Kiefer,  bis  die  Zahnkronen  onr  noch  mit  einer  dUnnen  Schichte 
derselben  bedeckt  sind.  Nun  tUsst  er  die  Kiefer  aafeinauder  beiseen  oud 
beg:tlnstig:t  die  Erhärtung  der  Guttapercha  darch  Einlegen  von  Eis- 
Stückchen.  Hierauf  schneidet  er  diese  OuttJiperchaschiene  passend  zu 
und  legt  sie  neuerdings  an.  Diese  Methode  war  epoobemacbend  und  ist 
gewiss  die  Veranlassung  zu  den  späteren  Metall-  nud  Kautschukschienen 
gewesen.  Die  Metallschienen  wurden  zuerst  von  Charles  Browne  zu 
Brighton  1856  eingeführt.  Einiperraaassen  modificierte  Uoward-Hayward 
dieselben.  Corne  brachte  eine  Gattaperchaschicne  mit  einem  nach 
Rötbenik'schem  Principe  constrnierten  Apparate  in  Verbindung.  Tomes 
(London,  18t>0i  machte  eine  Silberschiene,  die  mit  Gattapercha  ausge- 
füttert wurde. 

VV.  SUersen  (1803)  liess  aus  Feinsilber  je  eine  Kapsel  ftlr  den 
Ober-  und  Unterkiefer  anfertigen.  Diese  Kapseln  wurden  in  einer  der 
normalen  Stellung  der  Kiefer  gegeneinander  entsprechenden  Lage 
znsa  m  m  e  ngelöt  he  t 

Nun  legte  Süersen  zuerst  die  Kapsel  für  den  Oberkiefer  an  und 
drängte  hierauf  den  Unterkiefer  in  die  für  ihn  bestimmte  Kapsel. 

Der  erste,  welcher  eine  Interdentalschiene  aus  vulkani-siertem 
Kautschuk  darstellte,  war  Augustin  L.  Sands  zu  New  Vork  1863.  Er 
fixierte  die  Fractur  durch  eine  Ligatur,  nahm  einen  Wachsabdruok,  goss 
darnach  das  G.vpsmodetI  und  fertigte  Hbcr  diesem  eine  Schiene  aus  ge- 
härtetem Gummi  (Goodyears  Patent)  au.  Dies  war  bahnbrechend  für 
die  Behandlung  der  KiefVrbrÜche  mittelst  der  Interdentalschiencn  aus 
Hartgummi,  denn  bald  darnach  fanden  die  verschiedensten  Verii^tfent- 
lichungen  sowohl  in  der  amerikanischen,  wie  englischen,  als  auch  in  der 
deutschen  Fachliteratur  darüber  statt  In  Amerika  hat  1864  Beau  mit 
der  Interdcntalschiene  viele  Verwundete  mit  bestem  Erfolge  behandelt. 
In  Europa  war  H.  Weber,  Zahnarzt  in  Paris,  der  erste,  der  die  Inter- 
dentalsobicne  aus  Hartgummi  anwendete  und  ihre  Darstellungsweise  in 
Leipzig  1865  demonstrierte.")  C.  Hann  in  Erfurt  hatte  1866  Gelegen- 
heit, die  KautschukBL'hiene  in  Verbindung  mit  Guttapercha  aufs  beste 
zu  verwenden,^*)  Die  Art  und  Weise,  wie  Haun  die  Retention  bewerk- 
stelligte, soll  etwas  nliber  erwähnt  werden.  Ursprtlnglieh  suchte  er  die 
Bruchenden  durch  äussere  Binden  und  Umhüllung  des  ganzen  Unter- 
kiefers mit  Gips  in  normaler  Stellung  zu  erhalten,  um  Abdruck  nehmen 
zu  kiSnuen,  später  aber  bewirkte  er  die  Fixierung  innen  mittelst  Gummi- 
ringe und  Holzstäbe.  Nach  dem  so  erhaltenen  Abdruck  nnd  Modell 
fertigte  er  die  Hartgummischiene  nnd  schnitt  ans  derselben  an  der  Bruch- 
stelle bis  auf  eine  kleine  Leiste  alleß  fort,  so  dass  die  Bruchstelle  möglichst 
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frei  Ug,  uDcl  Qberdie«  durchbohrte  er  die  Kappe,  tollte  sie  mit  einer  dtlnneD 
Schichte  erweichter  Gattapercba  aus,  presste  die  Kappe  Über  die  Zähne 
des  Unterkiefers  ond  lies»  nan  zusamnicnbeissen.  Dadurch  wnrde  die 
&bcrBcbnt>«ige  Gutt^iperebaninase  aas  den  Bobrlöcberu  Über  den  Kauflächen 
heran«gepres8t  nnd  zugleich  ein  Bett  fllr  die  Kaufltieben  der  Oberkiefer- 
zAboe  gebildet,  Wddunrb  die  Schiene  bo  fest^halten  wird,  dass  das  Ab- 
nebmcQ  mehr  Mtlbe  macht  als  das  Anlegen.  Als  weitere  Autoren  fQr  die 
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Interdentaiacfaiene  wären  Th.  R.  Gnnnig,'*)  SUersen,**)  Hohl.")  War- 
nekroB,**)  Gibson,**)  Haun,")  KOrner,'")  Billel,^»)  Port»")anzufllbren. 
Gurwell  E.  Hammond")  bie{^  nach  dem  erhaltenen  Modell  einen 
etwa  1  Millimeter  starken  Eisendrabt  derartig,  dass  er  die  ^anze  Ziihn- 
reihe  labial  und  lingual  nmfasst.  Fig.  IG  ßibt  eine  Vorstellnug  von  der 
Hammond'schen  Schiene.  Dieser  Drabthogen  wird  Über  die  Zähne  ge- 
»trein  nnd  an  diese  mittelst  Ligatnrfn  mit  Biodedrabt  bet'esiigl.  Hammond 
fite  mit  dieser  Moth*.d(*  viel«-  Erfolge  bei  der  Belagcrnng  von  Paris  1870 


C.  Sauer")  verwendete  stall  Kaatscbukschienen  immer  Draht- 
Bchieneii  Nach  dem  Biss  der  im  Oberkiefer  vorhandenen  Zähne  corrigierte 
er  das  Untcrkiefermodell  und  stellte  nach  dcraHciben  eine  Drahtschitne 
(Fig.  17,  18,  19)  ans  zwei  Thcilen  bestellend  her,  die  zungenwäru  in 
einer  G&nUlo  ihre  Vereinigung  fanden.  Die  Vereinigung  mittelst  der 
CanUlo  fand  meistens  in  der  Gegend  der  Bruchstelle  statt.  Dadurch  er- 
mnglicbto  er  das  Kauen,  weil  die  Kronen  der  Zähne  frei  lugen  nnd  der 
Verband  wurde  ftlr  den  Patienten  leichter  zo  tragen,  da  er  im  Munde 
leicht  gereinigt  werden  kann.  Der  Verband  hält  die  Bruchstücke  nicht 
auseinander,  sondern  er  gibt  auch  dem  gebrochenen  Unterkiefer  solide 
Festigkeit  und  zwingt  ihn,  weil  das  Zusammenbeissen  mit  dem  Oberkiefer 
ermöglicht  ist,  in  seine  normale  I-»age.  Er  ist  sowohl  bei  neaen  wie  ver- 
alteten Brüchen  anwendbar.  Bei  den  letzteren  bat  es  Sauer  durch  die 
Anwendung  der  schiefen  Ebene  zu  erstaunlichen  Erfolgen  der  Extension 
gebracht,  indem  er  dadurch  bedeutende  Contractionen  au  den  Fractur- 
stelien  allmählich  zum  Verschwinden  brachte  und  gleichzeitig  den  nor- 
malen Biss  erreichte.  Hansij^'J  berichtet  Über  drei  Fälle  nach  Sauer- 
scher Methode. 

Sauer  hat  sogar  Verbände  gemacht,  ohne  vorher  Abdrücke  vom 
fracturierten  Unterkiefer  zu  nehmen.  Und  dies  ist  unbedingt  ein  Vorzug 
vor  allen  bisher  verwendeten  Verbünden.  Sauer  bewerkstelligte  diese 
Verbände  durch  DrabtstUckc  von  1 — IVg  Millimeter  Dicke,  die  in  einer 
Länge  von  3 — 5  Centimetcr  labial  und  lingual  die  Bruchstelle  Über- 
greifend durch  Bindedraht  aus  Eisen,  noch  besser  aus  Alumininmbrouce. 
an  den  Nachbar/ähnen  befestigt  wurden. 

Bisher  wurden  nur  die  Autoren  genannt,  die  Art  der  Anfertigung 
der  Verbände  aber  noch  nicht  beschrieben.  Es  ist  nun  einerlei,  ob  man 
zuerst  die  Reposition  durch  Ligaturen  oder  in  irgendeiner  Weise  bewerk- 
stelligt und  dann  erst  den  Abdruck  vom  fracturierten  Kiefer  nimmt, 
oder  ob  man  ohne  vorherige  Reposition  den  fracturierten  Kiefer  abdruckt; 
denn  um  das  Uuterkiefermodcll  genau  nach  dem  normalen  Biss  zu  haben, 
wird  man  dasselbe  immer  an  der  Bruchstelle  entzwei  theilcn  mtlsscn  und 
es  erst  dem  muthinaasslichen  BiifS  der  vorhandenen  OlicrkiefcrzUhnc  ent- 
sprechend zusamnicnHtellen.  Nach  diesem  so  corrigierten  Modelle  werden 
nun  die  Schienen,  ob  in  Kautschuk,  in  Metall  oder  in  Draht,  gearbeitet 
Dessenungeachtet  kommen  vereinzelte  Fälle  vor,  wo  keiue  der  Methoden 
vollkommen  befriedigt.  S»  ergieng  es  mir  z.  B.  bei  einem  Unierkiefer- 
bmch  (B'ig.  20)  in  der  Medianlinie.  Es  gelang  nicht,  den  linksseitigen 
Kiefer,  der  um  fast  4  Millimeter  tiefer  stand,  mit  dem  rechtsseitigen  in 
gleicher  BOhe  zu  erhalten.  Die  gewtthnliche  Interdentalachiene  allein 
^Fig.  21)  erwies  sich  nicht  zweckent£precheud. 


Irh  fertige  deKhatb  nach  dem  RütlienikVhen  Principe  eine 
KiiuUcLakMbieac,  die  Hchalt^nfiirinig  nacli  einem  Abdruck  de»  Kinnes 
und  dee  äusseren  Utnfanges  des  UnterkieferB   g:emaoht,  den  Unterkiefer 

genau  aufnahm.  An  diese 
Mentalsohiene  wurde  ein 
Stabireifen,  mit  Löchern  ver- 
sehen, angenietet.  Durch  diese 
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Lrtchei-  wurden  Haken  (Fig. 
22)  mit  Schraubenmuttern  ge- 
steckt.   Die  Hakeu  griffen  in 


H  die   Jatcrdenlalscbiene   ein    und   wurden   durch   die   Schrauheu    in    den 
W  Lncbcrn  der  Mentalscbiene  befestigt  Die  Mentalschienc  wurde  Bchliestilich 

dorcb  Kwei  Kiemen  an  eine  Ricmonkappe  feätgoschnallt.  Dienen  Verband 

in  silD  zeigt  Fig.  23. 


Fig.  21. 


Fig.  22. 
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Der  Verband  wnrde  erst  22 
Taj^c  nach  der  Verletzung  angoicgL 
Die  Retention  war  eine  voUkoiii- 
mene.  Nach  14  Tagen  war  die 
Beweglichkeit  der  Brucheuden  sehr 
jrering. 

Die  Frage  zn  entscheiden, 
welcher  Art  von  Verbünden  der 
Vorzug  geblire,  ist  sebr  schwierig 
und  die  Wahl  richtet  sich  immer 
nacü  der  Art  der  BrUche.  Friscbe 
Brticlie  werden  fliglieh  durch  die 
Kautschuksehiene  behandelt  wer- 
den können,  ältere  BrUehe  werden 
besser  darch  Saners  Drahtscbicne 
retcniert  werden.  Die  Interdental- 
.schiene  ist,  wenn  die  Vorhiiltnisj* 
es  erlanbeDi  die  Kantlächon  frei- 
Äuhullen,  wodurch  derBiss  erhalten 
wird,  wegen  der  leichten  Reinigung  des  Mundes  naoh  Weguahme  der 
Schiene  allen  Übrigen  Verbänden  vorzuziehen.  tSauera  Drahtverband 
kann  aber  hei  einiger  Hebung  auch  von  Nicht/alinUrzten  angelegt  werden, 
wodurch  er  besonders  fllr  die  Kriegsohirurgie  von  Wert  selo  dttrAe. 


Fig.  28. 

Bl«iehst«iti«rB  V»rbHjid  in  »itn. 


Bruch  des  Oberkiefers. 

Die  Alveoiarbniche  des  Oberkiefers  anegenommen,  werden  bei 
Oberkieferbrtichen  immer  die  benachbarten  Gesiehtsknochcn  mehr  oder 
weniger  niitbetlieiligt  sein.  Es  wird  also  ein  Brucli  im  Bereiche  des 
Oberkiefers  meistens  auch  jene  Knochen  trelTen,  welche  das  Obcrkiefer- 
gcrUst  zusammensetzen  helfen.  Es  sind  dies  die  Gaumen-,  Nasen-  und 
Jochbeine. 

Bei  Berlleksiehtigung  der  anatomischen  Charaktere  der  Oberkiefer- 
brllche  fiudet  man  die  Alvcolarbrlicbe  als  die  häufigsten,  dann  folgen 
die  mehrfachen  nnd  Coraminutivbrtlche;  am  seltensten  sind  die  Brtlcbe 
des  Front^lfortsatzes  und  die  des  Jochfortsatzes  ala  reine  OberkicferbrUche. 

Die  BrUche  des  Alveolarfortßatzcs  dos  Oberkiefers  können  die  ver- 
fichicdcnste  Ausdehnung  haben,  indem  in  seltenen  FUIlen  der  ganze  Fort- 
Batz  rund  herum  abgebrochen  sein  kann,  oder  aber  die  Abtrennung  nur 
eine  Seite  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  der  HighmQr8hr>hle  betrifid. 
Manchmal  erstreckt  sich  der  Bruch  nach  vorne  and  schliesst  die  Schneide- 


Oberkloferbriiche. 


bidcraeit«  oder  nnr   eineracite  mit  ein.    Ein   andercsmal  bat  der 
[AlTColarbnieb  nur  im  Bereiche  der  Schneidezähne  stattgefunden. 

Mit  dorn  Ahbreclien  den  AlveolarfortHnizos  int  häufig  der  Bruch  des 
f$amteu  GHUMMHigt^wt^Uies,  hUo  dt^a  ganzen  Gaumens  nud  des  denselben 
teinlMendeD  Zabutortfialzes  verbunden. 

Die  bis  jetzt  erwühuten  Formen    der  Oberkieferbrüche    gjalten    den 
Qaerbrflrhen.    Hei  Länj^^sbrlk-beii.  die   nubc  hiUt  diroei  iu  der  Milielliiiiü 
stattfinden,    kann  die  Trennung  der   beiden  Oberkiefer   eine  vollständige 
•ein,  *o  dasg  eine  Comuinnieution  zwischen  Mund-  und  Nasenhr^ble   ent- 
|tt«ht;    dann  ist  auch    eine    bedeutende  Hewejc^lichkeit    beider  Oberkiefer 
Torhanden.     HJlntig    erscheinen   auch  bei  LHngshrtlchen   die  fracturiorten 
[Kiefer  in   den  Racliengrond   zurückgedrängt    oder   auch   gegenseitig   in- 
I  einander   verschoben.     Seltener   sind  Lilngslirtiche    an  der  Crista  nasjilis 
Utder  bin  znm  Processus    nasulis.     Mehrfurhc    und  Comminutivbrttche  des 
Oberkiefers  kommen  am  häutigsten  bei  ausgedehnten  Zersobnietterungcn 
des  einen  oder  des  anderen  GeHicbtsknocbeu  vor.  Dabei  sind  viel  häufiger 
[Verletzungen  der  beiden  Oberkiefer  »Is  nur  der  einen  Hälfte  zu  beobachten. 
I  Die  den  Zahnarzt  meist  interessierenden  VeraiilusKungen   sind   die  mise- 
i  glückten  Zabnextraclionen    mit   dem  SchlUsscl,    die   heute  weniger  mehr 
{zn  befßrchten    sind,    nachdem    dieses  Instrument  kaum   mehr  in  Anwen- 
dung gebracht  wird.    Sie  verursachten  fast  ausnahmslos  Querbrftchc  der 
l^lveolarfortsätze    ofl    in    bedeutender    Ausdehnung    mit    Eröfl'uung    der 
I  Highmorshöhle.     Sonst    ist   directe  Gewalt    die  rrsache    der   Oberkicfer- 
brtlcbf,  als:  Schuss,  Hufscblag,  Schlag,  Stoss,  Wurf,  Sturz  von  bedeutender 
Hube  aaf  harten  Boden,   Ueberfahreuwcrden.     Indireet   kann   der  Bruch 

»des  Oberkielers  bewirkt  werden  bei  fixiertem  Unterkiefer,  wenn  dieser 
»owie  das  ScliUdeldach  den  auf  sie  gleichzeitig  wirkenden  Gewalten 
Widerstand  zu  leisten  vermr>gen  und  die  Wirkung  sich  lediglich  an  dem 
Oberkiefer  äussert. 

Die  Wirkungen  der   iluyseren  Gewalt   als   grössere   oder   geringere 
Blotanterlaufungen,    Hautalischtirfungen,  Wunden    und    Zerreissungen   der 
Weichtheije,    durch    diese    sowie    durch    Kuochentrenuungen    bedingten 
I  Blutungen,  Läsiouen  der  Infniorbitalnerven,    die  sich  als  ein  Geffthl  von 
lobscin  oder  Anästhesie  der  einen  Hälfte  der  Oberlippe,  der  Nase  und 
übenden  Gesichtshälfte  zu  erkennen  geben;  die  theils  abgeschlagenen, 
Dcbenen    oder   sehr    gelockerten  Zähne    lassen    sich  in  der  Regel 
^nstaticrcn.  E)ie  Knochenirennungen  selbst  werden  durch  das  Ab- 
[weichcn  der  Znhnreihon  nach  ein-  oder  auswärts,  oder  durch  den  Tiefcr- 
I  stand  der  Zähne  im  Bereiche  der  Fractur  erkannt. 

Die  ArtieulntioD    ist  jedcufalls   unch    irgendeiner  Seite  bin  gestört; 
die  KaBAftcfaeo    der    vorhandenen  Zähne   treffen   sieh    nicht,   obwohl  die 
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vorhantleoeo  Knnabi)utzuug:en  der  Zähne  darauf  hinweisen,  daBS  ein  voll- 
kommener  Contact  der  Gegenzähne  stattgefunden  haben  mnsste.  Noch 
mehr  wird  nnsere  Anfmerksamkcit  erregen  die  deutlich  vernehmbÄre 
Crcpitation  beim  Versuch,  den  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  zu 
fixieren,  also  zusanimcnzubeisscn.  Wir  werden  Spalten  theils  Beben,  theili 
fUhlen,  wo  sonst  die  Continuitat  des  Oberkiefers  ununt^rbroehcn  war. 
Die  abgebrochenen  Stücke  werden  eine  Beweglichkeit  zeigen,  die  schoD 
bei  blossen  Schlnckversuehen  aufOillig  sein  wird. 

Bei  sehr  schweren  Verletzungen,  namentlich  wenn  gleichzeitig  auch 
Fracturon  des  Unterkiefers  vorhanden  sind,  wird  das  Schlucken  wegen 
der  Ödematösen  Anschwellung  des  Isthmus  faaeinm  sehr  erschwert  sein. 

Nach  dem  Krwilhnten  wird  die  Diagnose  auf  Bruch  des  Oberkicfera 
durch  die  Adspeeiion  und  Palpation  iu  der  Kegel  nicht  schwer  zu  er- 
weisen sein;  wie  weit  die  Nachbarkuoi-hen  nn  der  Oberkiefcrfractur  be- 
tbeiligt  sind,  ist  durch  die  Palpatioo  oft  nicht  zn  coitstatieren,  sondern 
es  werden  da  erst  Erscheinungen,  welche  selbst  Lebensgefahr  bediogen 
können,  Anhaltspunkte  datllr  ergeben. 

Für  den  Verlauf  und  Ausgang  werden  nur  der  etwa  durch  die 
Verletzung  bedingte  GoUi^ib  und  die  vielleicht  erfolgte  Commotio  cerebri 
gefahrdrohend  sein.  Sind  diese  Gefahren  dberstaDden,  dann  ist  die  Hei- 
lung in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sicher  zu  erwarten. 

Als  ständige  Ucbel  während  des  Heilnngsprocesses  wären  zu  e^ 
wähnen  der  bedeutende  Speichelfinss,  die  Ucbelständc,  welche  durch  die 
allmählich  eintretende  Eitcrnng  bedingt  sind,  so  der  tlble  Geruch  aus 
dem  Munde,  den  auch  noch  überdies  die  andauernde  Entzündung  der 
Mundscbteinihaut  unterhält.  Nekrotische  Km»chenstitckchen  sowie  sehr 
gelockerte  Zäbne  werden  ab  and  zu  im  Verlaufe  der  üeiinng  ausgestosseo. 

Der  Heilungstrieb  bei  den  Oberkieferbrtlchen  ist  so  gross,  dass  die 
Retention  der  FracturstUcke  durch  ganz  kurze  Zeit  gentigt,  um  ihre 
Fixierung  durch  Caliusmasse  zu  bewirken.  In  der  Regel  genügen  30 — 40 
Tage  zur  Heilung  von  Oberkieferfracturen.  es  sind  aber  auch  Fälle  vor- 
gekommen, wo  bei  verhältnismässig  ziemlich  ausgedehnten  Verletzungen 
die  Heilung  in  ktlrzerer  Zeit  stattfand.  Sehr  selten  sind  Entstellungen 
des  Gesichtes  als  Folge  ungünstiger  Heilung  zu  verzeichnen,  da  Deformi- 
täten selten  zurückbleiben;  wenn  solche  angetroffen  werden,  so  ist  dies 
nur  dann,  wenn  der  Bruch  den  Processus  frontalis  mit  dem  Processus 
Ilasalis  traf. 

Die  Prognose  ist  bei  Oberkieferbrttchen  meist  günstig,  wenn  nicht 
der  CoUaps  und  die  Commotio  cerebri  gefahrbringend  werden,  denn  die 
Oberkieferknochen  haben  eine  so  rasche  Callushildung,  dass  die  Heilung 
der  Knochentrennung   in    verhält» ismUssig   kurzer   Zeit   ohne   besondere 
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lioos-  oder  Formstt^rung   ku  emartcn  ist.     Besonders  wenig'  zn  bc- 
dentea  babon  die  BrHcho  der  AlTcolarränder,   die   bei  ZnbnextractioDen 
Liiiitteli*1  der  Zang-e  trotz  der  grössten  Vorsicht  ab  und  zu   unvermeidlich 
'sind;  sie  w&ren  böchstens  bei  Blutern  beachtenswertt-r. 

Die  RepuHition  ist  meist  leicht  tn  bewirken,  indem  oU  schon  der 
Fingerdnick  Räumen-  oder  wnngenwärts  genlif^t,  nm  die  Knochenfrng^ente 
in  ihre  normale  Stellung  ta  bringen.  Weniger  leicht  wird  die  Reposition 
bei  bbiHR  eingedrückten  Oberkieferknochen  sein.  Entschieden  schwieriger 
über  ist  die  richtige  Retention  zu  bewerkstelligen.  Bei  den  Alveolar- 
brUcben  geringeren  Umfanges  wird  das  Zasammeubeissen  allein  die 
BepOKition  und  die  Rctentioo  herstellen  nnd  wird  sich  in  solchen  Füllen 
die  Therapie  lediglich  auf  das  Anlegen  des  Kinntaches,  der  HaJfierbiDde 
jder  de»  Schleuderverbandes  oder  zweier  dreieckiger  Tücher  betichrftnken, 
von  denen  daä  eine  den  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  fixiert,  während 
da«  zweite  horizontal  um  die  Schulten  zur  Fixierung  des  erateren  ge* 
bnadeo  wird. 

Da«8  diese  Art  des  Verbundes  nur  die  Aufnahme  flüKsiger  Nahrnog 

esUUtet  and  die  Mundreinigung  hierbei  eine  sehr  uiuugelhafte  ist,  bringt 

[Uebelsiünde  mit  sich,  die  sich  durch  Anbringung  von  Retentionsapparaten, 

IJc  im  Munde  selbst,  und  zwar  am  Oberkiefer  ihre  Fixation  finden,  be- 

[Keben   lassen.     Diese   Apparate   können   entweder   wie   die   Interdental- 

chiene  für  Unlerkieferbrüche  oder  nach  Saners  Drahtschiene  gemacht 

werden.    Diesbezüglich   wird   hier   auf  das   bei  den  UnterkieferbrUchen 

Erwähnte  verwiesea. 
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Die  Atrophie    der    Kieler   (besser    der  Zahufortitätze  i   repräsentiert 

eioe  Veränderung'   des  Eieferg-erUsteä,    die   sich   im   Anschlüsse   ao   den 

K  ScbiTund  der  Zähne  entiviekelt  und  dadurch  charaktcriBiert  ist,  dasH  die 

KAlveoleu  der  aus^fallenen  oder  zemtörten  Zähne  zu  Grunde  gehen.    Da 

^Diu  AuHfallen  der  Zähne  bäuäg  genug  schon  in  relativ  frühem  Alter  sich 

einstellt,  «o  bat  man  zwei  Formen  von  Kieferalrophie  zu  nnterscheiden: 

»a)  die  einfache  Atrophie,  bei  welcher  nur  die  AlveolarfortsÜt/e  dcfect 
sind,  und  6)  die  senile  Atrophie,  wobei  netten  der  ersteren  auch  jene 
Merkmale  beobachtet  werden,  die  an  senilen  Skelettlieilen  sich  einzustellen 
pflegen.    Ihrer  Ausdehnung  nach  kann  die  Kieferutrnphie  eine  partielle 

^oderdnc  complete  sein,  je  nachdem  nur  wenige  Zähne  fehlen,  bloss  einem 

^Kiefer  (diesfalls  ist  es  znnieist  der  Oberkiefer^  die  Zähne  mangeln,  oder 

^■Hk  Kiefer  zahnlos  geworden  sind. 

^^^  Bei  der  partiellen  Atrophie  verschmälert  sich  der  Alveolarfort- 
sati  an  Stelle  des  Zahudcfectes  um  die  Länge  der  gewesenen  Alveolen 
and  der  Kieferrand  zieht  sich  narbig  zn&aoimen.  Dies  wird  nicht  selten 
schon  beim  Zahnwechsel  beobachtet,  und  zwar  in  jenen  Fällen,  in  welchen 

«Milchzähne,  lange  Zeit  che  die  Ersatzzähnc  nachgcrtlckt  sind,  ausfallen. 

He«  acquiriert  diesfalls  der  jugendliche  Kiefer  ein  AuHsehen,  welches  dem 

"des  atrophischen  Kiefers  aus  späteren  Lebensperioden  völlig  gleicht. 

»Bei  der  completen  Atrophie  sind  in  i)eiden  Kiefern  die  Alveolar- 
fbrtsätze  demoliert.  Dem  Wesen  nach  spielt  sich  im  Ober-  wie  im  Unter- 
kiefer derselbe  Process  ab,  es  machen  sich  aber  gewisse  Unterschiede 
bemerkbar,  so  daes  es  angezeigt  erscheint,  jeden  Kiefer  ftlr  sich  za 
betrachten. 

Unterkiefer.*)    Der    UnterkieferkOrper   bildet    hei   der   completen 

*t  Zur  ßMchreilfUug   der   c<fn][)1eteo  Kit^femtrophie  wurde   dn  extremer  FmU 
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Atrophie  eine  niedrigre  Knochenspangre,  deren  Kaurand  (oberer  Rand) 
vorne  gcharfkanti^  aueliiuft,  hinten  dagegen  eine  relativ  breite,  gefurchte 
Fläche  darbietet.  Der  Alveolartortsatz  erscheint  bis  an  die  BaBis  herab 
abgetragen,  so  dass  das  Forumen  mentale  und  die  Linea  mylohvoidea 
nahe  oder  im  Niveau  des  Kaurandes  zu  liegen  kommen.  Letzteres  Moment 
erklUrt  den  Umiitand,  dass  der  Kaurand  vorne  eine  kantige,  hinten  eine 
ßtumptc  Beschaffenheit  zeigt  Der  Alveolarfortsatz  ist  nämlieh  entsprechend 
den  Froutzähnen  viel  dUnner  als  rllekwärts  an  der  Linea  mylohyoidea> 
wo  der  Kieferkürper  die  grööste  Dicke  besitzt. 

Da  das  Mittclstück  des  Unterkiefers  unter  normalen  Verhältnissen 
am  Alveolarrande  die  gcringöto  Breite  zeigt,  so  ist  forner  klar,  dass  der 
Umfang  des  Kaurandca  umso  grösser  wird,  je  mehr  der  ZahnfoHsatx 
schtrindet.  In  der  That  beträgt  die  grösste  Breite  am  Kaurande  eine« 
atrophischen  Unterkiefers  03  Millimeter,  wahrend  dasselbe  Maass  in  einem 
normalen  Falle  nur  46  Millimeter  enthält. 

Der  Kinntheil  des  Unterkiefers  springt  infolge  der  Verjüngung, 
die  (las  MittelstUek  nach  oben  erfährt,  stark  vor  und  bildet  ein  schräg 
von  hinten  oben  nach  vorne  nntcn  abfallendes  Planum,  dessen  Kaurand- 
antheil  wie  gegen  die  Mundhohle  eingesunken  erscheint. 

Der  Kieferwinkel  ist  stumpf  und  au  der  Ecke  häufig  gerundet. 
Die  stumpfwinklige  Form  rllhrt  nicht  von  einer  Verbiegung  des  Unter- 
kiefers her,  sondern  wird  vorwiegend  von  dem  defecten  Alveolarfortsatz 
vorgetäuscht.  Die  bezeichnete  Formverändernug  zeigt  sich  im  übrigen 
an  jenem  senilen  Unterkiefer  schärfer  ausgeprägt,  dessen  Winkel  infolge 
von  Kuocheuschwund  seine  eckige  Beschaffenheit  eingcbüsst  hat. 

Am  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  ist  zuweilen  durch  die  geänderte 
Stellung  der  Kiefer  die  Gelenkfläche  nach  vorne  gerückt. 

Oberkiefer.  Der  atrophische  Oberkiefer  ist  vcrktlrxt,  sein  Kanrand 
vorne  scharfkantig,  hinten  gewribnlich  mehr  stumpf,  der  Gaumen  nicht 
gehöhlt,  sondern  Haeh. 

Während  aber  am  Unterkiefer  die  Atrophie  des  Zahnfortsatzea 
ziemlich  genau  den  Grenzen  der  Alveolen  folgt,  ist  dies  am  Oberkiefer 
nicht  der  Fall  und  es  scheint,  als  ob  die  Gaumenplatte  den  extremen 
Schwund  liinderte.  Im  Bereich  der  Mahlzähne,  wo  der  Proeeseus  alveolaris 
sich  schärfer  als  vorne  gegen  das  Palatnm  begrenzt,  schwindet  der  genannte 
Fortsatz  seiner  ganzen  Hohe  nach,  der  Gaumen  flacht  sich  stark  ab  und  liegt 
in  einzelnen  Fällen  sogar  tiefer  als  der  Kaurand  des  Oberkiefers.  Dagegen 
entspricht  am  Zwischenkiefer  die  Verschuiälerung  des  Zahnfortsatzes  fttr 
gewöhnlich  nicht  der  ehemaligen  Länge  der  Alveolen.  Die  Abnahme 
erstreckt  sich  bis  in  den  Bereich  des  Foramen  incisivum  empor  und  tiber- 
schreitet  nur  in  hochgradigen  Fällen   von  seniler  Atrophie  diese  Grenze, 


Stellung  der  beideu  Kiefer  bei  Atrophie. 
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(iie  Älveoicnkappeln  der  centralen  Schneidezähne  höher  liegen 
■W^Sw  Foramen  incieivum. 

Infolge  der  Atrophie  hat  der  Umfang  des  Kaurandes  auch  am  Ober- 
kiefer zngenuiDmen,  seine  grOsste  Breite  betragt  47,  während  an  einem 
normalen  Scbüdel  dasselbe  Maass  nur  42  Millimeter  betrügt. 

nejk^tlen   sich   zu    diesen   Veränderungen    noch    Er«ichcinangen   der 
Sencscenz^   so  ftült  auf,   dass  die  Wände  des  Oberkiet'erkörpers  eich  bis 
zsm   Durchscheinen   verdünnen,   sehr   brDchig   werden    and   stellenweise 
.togatr  dehiäcieren. 

I  Tnpik   des  Kanrandcs   zur  Kieferhöhle.    Bekanntlich  verläuft 

die  Grenzlinie  des  KieferbnhlcQbodens  in  der  Weise,  dass  sie  fUr  gcwi^hnlich 
[^mit  den  Wurzeln  des  zweiten  Bicnspis  und  der  Mabizähne  in  BerUhrang 
eht.  Als  eine  Folge  dieses  Verhaltens  ist  nnzusehen,  dass  bei  hoch- 
gradiger Atrophie  im  Rereiche  der  Mnblzabne  der  Kaurand  von  der  ver- 
dickten Bodenlamelle  der  Kieferhilhk"  gebildet  wird. 

Seh  leimhautfiberzag  der  Kanrändcr.  Die  Schleimhaut  des  Kau- 

r&ndoä  besteht  aus  einem  bindegewebigen  Filxwerk,  dessen  Oherfliichen- 

tepithcl  dem  des  Zahnlleisches  conforui  ist.  Die  Umschlagstelle  der  Schleim- 

^haot  von  den  Lippen  auf  die  Kiefer   liegt   in    hochgradigen  Fällen  von 

KJefcratrophie  fast  im  Niveau  der  Kauränder. 

Zahnnerven.  Die  Zahnnenen  atrophischer  Kiefer  geben  ein  gutes 
Object  üb  ntr  das  Studium  der  Nervendegeneration,  die  ausser  Funktion 
gesetzten  Zahnnerven  degenerieren  nämlich  zu  feinfaserigen,  kernhaltigen 
Strängen.  Stellenweise  ist  bloss  ein  Theil  eines  Nerven  degeneriert,  in 
welchen)  Falle  es  sich  offenbar  um  Stämnichen  handelt,  in  welchen  auch 
.ZahnHeisehnerven  verlaufen. 

Stellung  der  beiden  Kiefer  zueinander.  Durch  den  Verlust 
Jer  Zähne  und  die  Atrophie  der  Alveolarforlsätze  entrrillt  der  Widerstand, 
icr  sich  der  Annäberuug  der  Kiefer  entgegenstellt,  dieselben  rücken  nahe 
ineinander,  besser  ansgedrUrkt,  der  Unterkiefer  wird  an  den  Oberkiefer 
»gezogen,  er  ist  scheinbar  verlängert,  und  da»  Kinn  ragt  stark  vor, 
drend  der  Oberkiefer  zurücktritt.  Die  Niveaudiffcreuz  zwischen  den  beiden 
[Kiefern  kann  sich,  nach  dem  Skelette  beurtheilt,  hh  auf  -l  Millimeter  steigern. 
In  vivo  wird  eine  solche  Stellung  des  Kiimes  nur  beim  Kauact 
»ciihachtetj  bei  welchem  das  emporgezogene  Kinn  Bognr  die  Nasenspitze 
t>erOhn.  Im  Ruhestand  dagegen  ist  dies  nicht  möglich;  die  Knurilnder 
lind  einander  wohl  stark  genähert,  aber  die  zwischen  den  Kiefern  gelagerte 
^ange  sowie  die  sich  aneinanderpressenden  Lippen  gestatten  nicht  das 
tporrüeken  des  Unterkiefers  in  dem  bezeichneten  Mnasse.  Ein  Kiefer- 
ehhufl  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kann  dabei  nicht  zustande 
komuen,   da  die  Kauränder  wegen   der   beträchtlichen  Bogenwcite   des 
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unteren  Kinnrandes  nicht  mehr  aufeinander  passen.  Beim  Versnch,  die 
Kauränder  durch  eine  einfache  Beissbewegung  aneinander  zu  schliessen, 
wtlrde  die  Unterkieferspange  den  oberen  Kinnrand  nmgreifen,  ein  Ver- 
halten, dem  nur  durch  Seitenbewegungen  gesteuert  werden  kann. 

Aus  demselben  Grunde  ragt  die  Zungenspitze  tlber  den  Oberkiefer 
vor  und  wird  beim  Oeffnen  der  Mnndspalte  sichtbar. 

DasB  durch  die  Veränderungen,  welche  die  Kieferatropbie  begleiten,  die 
Gesichtslänge  eine  wesentliche  Verkürzung  erfährt,  ist  selbstverständlich, 
und  die  folgenden  10  gleichlangen  Gesichtsskeletten  entnommenen  Maasse 
beweisen: 


Länge  des  Gesichtes*)    Länge  des  Untergesichtes**) 

63  Millimeter 
65        „ 
65        „ 

65  „ 

66  „ 

67  „ 
67        „ 

67  „ 

68  „ 
72        „ 


121  Millimeter 

121 

n 

121 

r 

121 

n 

121 

n 

121 

r 

121 

n 

121 

n 

121 

n 

121 

Länge  der  Zahnreihe  ••*) 
13  Millimeter 
23       „ 
18       „ 
1*       . 
22       „ 

18  „ 
17       „ 

19  « 
26  „ 
21        . 


dass  schon  aus  dem  Schwund  der  Zabnreihen  allein  eine  Verkttrznng  des 
Gesichtes  resultiert,  die  zwischen  13  und  26  Millimeter  wechselt.  Rechnet 
man  dazu  den  Defect  der  Zahnfortsätze,  so  steigert  sich  die  Verkürzung 

Höhe  des  Unterkiefers   Höhe  der  Zahnreibe   Höbe  des  Zwischenkiefers 
normaler  Fall         26  Millimeter         19  Millimeter  14  Millimeter 
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n 
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n 
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n 
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Kieferatrophie 
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n 

noch  um  ein  betr 
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11 

n 
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•)  Von  der  Nasenwurzel  zum  unteren  Rand  des  Unterkiefers. 
**)  Von  der  Spina  nasalis  zum  unteren  Rand  des  Unterkiefers. 
•**)  Abstand  der  beiden  Alveolarränder. 
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Die  Verkürzung  des  Untergesichtes  sowie  die  Atrophie  der  Zahn- 
fortsltx«  bleibeD,  da  die  Furm  und  äpannau^  der  Lippen  wesentlich 
von  den  damnter  Helfenden  Skelettheilen  heeinfiuBst  werden,  nicht  ohne 
KUckwirkunj^  auf  die  Gesichlsweichtheilc.  Die  Lippen  sinken  ein,  indem 
pie  grieiehzeitig  hU  zur  Deckung  ihrer  rothen  Umsänmnng  gegen  die 
Mandhöhle  nmgesehlagen  werden^  und  ein  ähnliches  Einsinken  nimmt 
man  an  jenem  Theile  der  Wange  wahr,  der  die  seitlichen  Partien  der 
Zahnfortsätze  deckt.  Der  Mund  wird  kleiner,  die  Lippen  falten  sich.  Die 
Nasolabialfurche  prägt  sich  schärfer  ans,  während  die  Mentolabialfurche 
verstreicht. 

Die  Mundhöhle  von  Personen  mit  Atrophie  der  Zahnfortsätze  ist 
leichter  zn  untersuchen  als  bei  inlactem  Kiefergertlste,  und  auch  eine 
Reibe  von  Operationen,  wie  z.  B.  die  Aufsuchung  des  Mentalis,  Lingualis, 
Mandibularis  und  Buccinatorius,  lUsst  sich  leichter  als  sonst  dorchtMliren. 

Man  hat  vielfach  das  Kiefergertlste  des  Greises  mit  dem  des  Kindes 
vor  dem  Dnrchbruch  der  Zfthne  verglichen.  Dieser  Vergleich  kann  jedoch 
nicht  als  ein  glücklicher  bezeichnet  werden,  da  beim  Kinde  ja  gerade 
die  Alveolen  anfilngUch  einen  grossen  Thcil  der  Kiefer  bilden  und  Partien, 
wie  der  Oberkieferkörper  (Sinus  maxillaris)  nnd  die  Basis  des  Unter- 
kiefers, die  bei  Atrophie  diu  Haiiptantbeile  des  KiefergerUstes  formieren, 
noch  gar  nicht  recht  entwickelt  sind.  Der  Gaumen  ist  beim  Kind  allerdings 
flach,  aber  nur  weil  die  Alveolen  wegen  der  wurzellosen  Zahnkeime  mehr 
der  Tiefe  als  der  Länge  nach  entfaltet  sind.  Die  Zabnfortsätze  passen 
im  Übrigen  aufeinander  und  die  Lippen  verhalten  sich  der  GrtSsse  des 
Kieferskelettes  entsprechend. 

*        ♦        * 

Dieser  vom  rein  anatomischen  Standpunkte  gegebenen  Schilderung 
sollen  noch  einige  für  den  praktischen  Zahnarzt  nicht  unwichtige  Be- 
merkungen hinzngeAlgt  werden.  Wir  unterscheiden  nämlich  ausser  der 
senilen  noch  eine  phj-sinlogischc  Atrophie,  d.  i.  Schwund  des  processns 
alvcolaris  nach  einer  Zahnextraciion.  nnd  eine  solche,  welche  durch 
pathulogische  Veränderungen  infolge  von  Erkrankungen  der  Zähne  und 
deren  Nachbarschaft  entstanden  ist.  Die  beiden  letzteren  sind  fUr  den 
insofern  von  Bedeutung,  weil,  wenn  es  sich  um  einen  ktlnstlichen 
des  verloren  gcgangcoen  Alveolarfortsatzes  handelt,  nur  daim  ein 
«oteher  Torgcnommen  werden  kann,  wenn  die  Verhältnisse  normal  sind, 
man  im  entgegengesetzten  Falle  auf  Schwierigkeiten  stftspt. 
ihrem  Endrosiultate  —  nämlich  im  Verlust  des  Processus  alveolaris 
mit  straffer  L'eberkleidung  des  zurückgebliebenen  Knochens  durch  die 
Schleimhaut  nnd  eine  dünne  Lage  von  Zahnfleisch  —  sind  sowohl  die 
physiologische  wie  anch  die  pathologische  Atrophie  analog. 

Sch*(f,  Baft4btt4li  d«f  Z^nh«ilkuudt>.    tl.  ».  Alilb.,  1£.  Aufl. 


E.  Zuckerluuidl  nod  J.  SohefT. 

Ist  ein  Zahn  durch  die  Extraction  aas  seiner  Alveole  entfernt  worden, 
BO  mass  die  nun  leer  gewordene  Zelle  sich  nach   und   nach  verkleinern, 
und  dies  geschieht  durch  Keeorptiun  an  ihren  Rändern  und  durch  gleich- 
zeitige Schmelzung  des  Knochenmarks  am  Boden  der  Alveole,  aus  welchem 
sich  Granulationen  entwickelt  haben.  Die  letzteren  ossificieren  und  nehmeo 
nach  und  nach  den  Raum  von  der  Tiefe  ans  ein.  Bei  jugendlichen  ludi- 
vidoen  geht  der  AusfUllungsprocess  der  Alveole  rascher  vor  aich,  während 
bej  nlteren  wieder  die  Resorption  am  AlveoUirrandc  bedeutender  ist.  Gani 
anders  verhält  es  sich  bei  der  pathologischen  Atropbie,    denn  bei  dieser 
wird   der  Granulationswucherung,   die   ohne  Zweifel    in   der  Alveole  vor 
sich  geht,  durch  eine  etwa  noch  in  derselben  sitzende  Wurzel  Widerstand 
entgegengesetzt,  und  dieser  ist  anch  der  Grund,    warum  der  Zahn  oder 
die  Wurzel  so  lange  brauchen,   bis  sie  vollständig  ausgestossen  werden. 
Nachdem   dies   geschehen,    tindet   man   die  Alveole  bei   näherer  Unter- 
suchung  mit  spongiöser  Knochenmasse  ausgefüllt.   Hieraus   mtlsste  man 
schliessen,   dass  die  Alveole  trotz  des  verloren  gegangenen  Zahnes  noch 
in    ihrer  ganzen   Lange  erhalten  geblieben  ist,   nur  dass  sie  nicht  leer, 
sondern  mit  Knochenmasse  ausgofllUt  erscheint.     Dem  ist  jedoch    nicht 
so,    denn   in    dem    Maasse,   als    sich    in    der  Tiefe    Knochen    entwickelt, 
beginnt  zu  gleicher  Zeit   am  Alveolarrande  die   Resorption;    schliesslich 
begegnen  sich  beide  Processe   an   einer  Stelle   und   damit   ist   die  Ver- 
narbung beendigt.  Der  ganze  Vorgang  nach  der  Extraction  eines  Zahnes 
bis  zur  vollständigen  Vernarbung  wiibrl  3^4  Monate,  während  er  bei  der 
pathologischen  Atrophie    auf  viele  Jahre   ausgedehnt   sein    kann,    woliei 
auch  jene  Zeil   hinzugerechnet   ist,   in   welcher   der  Ansstoesnngsprocess 
beginnt.  Es  erscheint  angezeigt,  zuerst  jene  Fälle  zn  berticksicliligen,  bei 
denen  ein  Zahn  seinen  Halt  durch  den  Verlust  des  Antagonisten  verloren 
hat.  Ein  derartiger  Zahn  wird  allmählich  länger,  d.  b.   nar  im  Verhältnis 
zu  den   festsitzenden  Kachbarn,    denn   in  Wirklichkeit   ist   er  durch  die 
an  der  Wurzelspitze  erfolgte  Resorption  nm  ein  geringes  kürzer  geworden. 
Der  Zahn  tritt  nach  und  nach  aus  der  Alveole  und  kann  so  lang  werden, 
dass  er  das   gegenüberliegende  Zahnfleisch  zu  bertllircn,  mitunter  durch 
fortgesetzten  Druck    zu   verletzen    imstande    ist.    Schon    im   Anfang   des 
Heraustretens  wird  der  Zahnhals  frei,  weil  sich  das  Zahnfleisch  mii  der 
gleiclizeitigen  Resorption  des  Alveolarrandes  zurtlckzieht.   Reduktion  des 
ZahufleiBches  hält  daher  mit   der  gleichzeitigen  Resorption  des  Alveolar- 
randes gleichen  Schritt.  Der  letztere  schwindet  bei  oberen  melirwurzeligen 
Ztthnen  an  der  Ganmenwurzel  rascher  als  bei  den  buccalen  Wurzeln,  bei 
den   eiuwurzeligen  wieder   mehr   an    der  labialen    als   an   der   lingualen 
respective  palatinalen  Seite.    Die  Resorption  der  Alveole   kann   mitunter 
in    der    vorhin    geschilderten   Weise    bloss    auf   die    palatinale    Wurzel 
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cbiüDkt  sein  nnd  sich  bia  za  ihrer  Spitze  erstrecken,  während  die 
baccalen  Wnrzelo  nur  in  ihrem  proximalen  Drittbeil  hiervon  befallen  sind 
oder  nahezo  vollständig  verschont  bleiben.  Dabei  kann  der  Zahn  mit  Aus- 
nahaie  einer  gewissen  Empfindlichkeit  —  die  sich  besonders  bei  thermischen 
EinfltiaseD  geltend  macht  —  vollkommen  gesund  sein.  Geht  derKesorptions- 
prooesB  weiter  and  wird  der  Zabn  durch  die  in  der  Tiefe  der  Alveole 
auftretende  Knocbenbildnng  immer  mehr  aus  der  letzteren  herausgedrängt, 
6o  kann  sich  die  Cm{itiDdIichkeit  bis  zam  Schmerze  Bteigcru.  Derselbe 
VoTgADg  findet  auch  bei  zurtlckgeltliebenen  Wurzeln  statt,  nur  dass  bei 
dieBCD  infolge  der  nekrotischen  Pulpa  die  Emptindlichkeit  vollständig 
febll.  Die  Wurzeln  werden  alhnUhlich  herausgedrängt,  bis  sie  schliesslich 
anafallen.  Wurzeln  sind  niemals  für  Temperaturunterschiede  empfindlich, 
wenn  man  von  den  periostitischen  Affectionen  absiebt,  bei  welchen  häufig 
sofpir  Kulte  angenehm  empfunden  wird.  Manche  Zähne  machen  den  He- 
■orptionsprocoss  ihrer  Alveolen  ohne  Beschwerden  bis  zur  Neige  durch 
nnd  fallen  dann  entweder  von  selbst  aus  oder  können  mit  den  Fingern 
genommen  werden,  andere  wieder  mtissen  wegen  allzugrosser  Empfind- 
lichkeit and  auftretender  Palpavereiterung  vttrzeitig  entfernt  werden. 

Man  beobachtet  jedoch  auch  das  Lockerwerden  und  das  nachträgliche 
Ausfallen  von  Zähnen,  deren  Antagonisten  noch  vorhanden  sind.  Solche 
Zähne  treten  nicht  aus  ihren  Alveolen,  nnd  doch  greift  der  Kesorptions- 
process  in  derselben  Weise  um  sich,  wie  vorhin  geschildert  wurde.  Es 
bandelt  sich  hiebei  am  eine  pathologische  Absorption  des  Alveolarrandes 
niit  gleichzeitiger  Retraction  des  Zalinfieisches.  Das  ursäcliliche  Moment 
dieeeeKrankheitsprocesses,  welches  sich  auf  die  Alveole  beschränkt,  ist  nicht 
immer  nachweisbar.  Derartige  Erscheinungen  können  schon  in  verhältnis- 
nJLuig  jungen  Jahren  auftreten  und  sind  wohl  zu  untei'scheiden  von  der  durch 
senile  Atrophie  entstehenden  Alveolarresorption.  Bei  jugendlichen  Individuen 
erfolgt  die  Resorption  facialwärts  stärker  als  an  der  inneren  Seite.  Auch 
hier  wird  in  der  Tiefe  der  Alveole  spongiöser  Knochen  gebildet,  doch 
bei  weitem  nicht  so  stark,  als  wenn  die  Ausstossung  der  Wurzeln  durch 
Sohmelzong  und  gleichzeitige  Granulationsbildung  erfolgt.  Diese  Wucherung 
U)ll»»te  den  Zahn  aas  seiner  Alveole  drängen,  wenn  er  nicht  durch  den 
TOrbandenen  Antagonislm  daran  gebindert  wäre.  Der  Abschluss  des 
ProceaseB  dauert  deinnueh  in  diesem  Falle  länger  als  in  jenem,  wo  der 
Antjigonist  fehlt.  Der  Frocess  spielt  sich  nicht  in  der  T^efe  der  Alveole» 
Bondern  am  freien  Alveolarrnnde  ab,  indem  die  aus  dem  Knocheumark 
_  sich  entwickelnde  Wucherung  gegen  den  letzteren  rUckt  nnd  ihu  zur 
^ltrsr)r(>tion  bringt.  In  histologischer  Beziehung  ist  der  Frocess  genau 
bekannt;  die  Havers'scben  Canälc  erscheinen  nämlich  durehwega  er- 
weitert 
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Eine  der  am  meisten  in  Betracht  kommenden  Ursacfaen  fUr  dag 
Lockervrerden  der  Zahne  in  relativ  jnn^en  Jahren  ist  die  sogenannte 
Pyorrhoea  alveolaris  (s.  dieselbe!. 

Bei  dem  Ausfallen  der  Zähne,  bervorgernfen  darch  senile  Atrophie 
der  Kieferfortsätze,  betrifft  der  Process  in  der  Regel  den  ganzen  Alveolar- 
rand  gleicbmässig. 

Sind  die  Zähne  ausgefallen,  gleichviel  ob  im  jugendlichen  oder 
höheren  Alter,  so  schliesst  sich  der  noch  rorhandene  Rest  der  Alreolar* 
zelle,  ebnet  sich  vollständig  und  wird  von  einer  festen  Zahofleischfläche 
überzogen,  welche  mit  der  Zeit  so  resistent  werden  kann,  dass  sie 
gcntigend  widerstandsfähig  wird^  um  auch  harte  Speisen  damit  za  zer- 
malmen. Mitunter  ist  der  Kieferrand,  wenn  mehrere  Zähne  nebeneinander 
verloren  gegangen  sind,  nicht  gleichmässig  vernarbt;  es  verbleiben  viel- 
mehr an  manchen  Stellen  ErhtJhnngen,  an  anderen,  wo  stärkere  Resorption 
erfolgte,  entsprechende  Vertiefungen  zurück.  Bei  der  Verfertigung  von 
ktloBtlichen  ErsatzstUcken  pflegen  unregolmässig  gestaltete  Kiefcrrändcr 
Schwierigkelteu  zu  bereiten,  da  der  Druck  an  den  erhöhten  Stellen  be- 
deutender ist  als  an  den  Vertiefungen.  Ist  der  Mund  lange  Zeit  zahnlos 
geblieben,  so  wird  auch  die  Stellang  der  Kieferäste  eine  veränderte  sein, 
denn  während  diese  in  bezahnten  Kiefern  zum  Körper  mehr  rechtwinklig 
stehen,  nähern  sie  sich  bei  resorbiertem  Proc.  alveolaris  mehr  dem  stumpfen 
Winkel  und  es  hat  den  Ansehein,  als  würde  der  Unterkiefer  weiter  nach 
vorne  gerückt  sein,  lu  der  That  schieben  solche  Individuen  beim  Versuch 
zu  articulieren  den  Unterkiefer  mehr  nach  vorne,  weil  sie  denselben  dem 
Oberkiefer  näher  zu  bringen  trachten.  Derartige,  schon  durch  die  Gewohnheit 
vollständig  veränderte  Articulationsvitrgänge  erschweren  mitunter  die  Adap- 
ticrung  eines  entsprechenden  KrsatzätUckes. 

Es  ist  demnach  für  den  Zahnarzt  nicht  gteichgiltig,  ob  die  Atrophie, 
wenn  es  sich  am  einen  vollständig  zahnlosen  Mund  handelt,  bis  zur  Basis 
der  beiden  Kiefer  gelangte,  oder  ob  noch  ein  Thcil  des  Processus  alreolaris 
von  der  Resorption  verschont  geblieben  ist.  Im  ersten  Falle  ist  die  Adap- 
tterong  und  die  Haltbarkeit  des  ErsatzstHckes  ausserordentlich  schwierig 
und  kann  dem  Patienten  Unannehmlichkeiten  der  verschiedensten  Art 
bereiten,   während   im   letzteren  Falle  die  Fixierung  weitaus  leichter  isc 
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e  Ke-  und  Transplantation  der  Zähne  Kind  im  Gegensatze  zn 
tuplantation,  welch  letztere  zu  den  Erfindunj^fn  der  Neuzeit 
gebt>rt,  Operationen,  die  schon  im  Mittelalter  (Abulcasis  1106)  —  nach 
einigen  ^«.»par  im  Altertum  —  gekannt  and  auac^efUbrt  worden  sind.  Unter 
Kepiantation  begreife  ich  jene  Transplantation,  bei  welcher  ein  Zahn 
in  Keine  ursprtlngiiche  Alveole,  aue  welcher  er,  sei  es  durch  Fall,  Ötoss, 
Schlag  etc.  oder  durch  Kxtraction  entfernt  wurde,  zurtlckgesetzt  wird. 
Statt  der  Bezcichoan^  Kcplantation  könnte  man  mit  Recht  den  Ausdruck 
Keposition  gebraueben. 

Unter  Transplantation  wäre  zu  verstehen  die  üeberBetzung  eines 
i^ZAhne«  ans  einer  Alveole  in  eine  undere,  gleichviel  ob  diese  Verpflanzung 
in    dem  Monde    eines    und    desselben    Individuums   erfolgt,   oder  ob  der 
Zahn   aus  dem  Mundo  eines  Individuums   in   den   eines  anderen,   aber 
Kfleichartigen  Übertragen  wird. 

^^  Die  Implantation  ist  ebenfalls  eine  Tansplantation,  welche  aber 
den  Zweck  hat,  natürliche  oder  künstliche  ZUhne  in  eine  künstlich 
bergcslellle  Alveole  zu  versetzen. 

^Vlle  drei  hier  erwähnten,  unter  der  Bezeichnung  ^Verpflanzen"  be- 
kaonteu  Versetzungen  könnten  mit  dem  Sammelnamen  „Transplantation"^ 
bele^  werden,  denn  immer  bandelt  ca  sich  bei  einer  solchen  Operation 
Qni  eine  Versetzung  eines  ans  seiner  ursprünglichen  Verbindung  gebraehten 
^■ZahncB  in  eine  für  ihn  neue  Lage.  Iszlai\)  schlägt  eine  neue  Nomen- 
Htlatnr  vor,  die  der  bisher  üblichen  und  allgemein  anerkannten  nicht  cnt- 
»pricbt.  Ich  verweise,  ohne  nUher  darauf  einzugehen,  auf  den  Inhalt 
incr  Arbeit. 

KepIaniatioD.     Dass   Zähne    wieder    festwachsen,   welche   durch 
ßtoop,  Schlag,  Fall  oder  durch  eine  unvorsichtige  Bxtractiou  entfernt  und 


Dmch  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  ihre  frühere  Alveole  gebracht  wardeu. 
JBt  eine  von  attorBhor  bekannte  Sache.  Solche  Zähne  kfSnnen  darcb 
mehrere  Jahre,  jo  nach  den  vorhandenen  Verhältnissen,  Dienste  leißtea. 
Weil')  berichtet  über  einen  replanticrten  Zahn,  welcher  neun  Jahre  sehr 
gut  functionierte,  und  ich  Bolbst  habe  einen  linken  oberen  kleinen  Schneide- 
rahn  repliiutierl.  der  noch  nach  10  Jahren  festsass,  während  manche  von 
mir  rc-  und  transplanticrte  Zähne  drei  bis  vier  Jahro  nach  ihrer  Einheilung 
infolge  der  Wurzeircsorption  ausgefallen  sind. 

In  den  letzten  40  Jahren  wurden  die8l)e2Ug:lich  von  einer  grossen 
Anafthl  vun  Acrzten  vielfache  Versuche  vorgenommen  und  desgleichen 
an  Patienten  angestellt.  Weder  kann  das  sichere  Gelingen  verbürgt,  noch 
aach  die  Zeit,  während  welcher  die  Einheilung  erfolgt,  yoraus  bestimmt 
werden,  und  da  ausserdem  das  Festwaehsen  ftlr  die  meisten  Patienten 
Unanuebniliehkeiteu  der  verschiedensten  Art  mit  sich  führt,  wird  diese 
Operaiiun  heutzutage  weniger  h&ufig  ausgeführt  als  dies  früher  der  Fall 
war  Ansgenomnien  dtirften  Jene  Fälle  sein,  in  welchen  es  sich  am  einen 
Scht\nhcitsfehler  haudelt,  oder  wo  der  Patient  bei  einem  die  Schneide- 
tübne  hotretTenden  Verlast,  wenn  er  nebenbei  eine  gewisse  Idiosynkrasie 
gctgvn  einen  küustlicben  Ersatz  bat,  jenen  durch  einen  re-  oder  trans- 
plantierten  Zahn  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  ersetzt  haben  will. 

In  solchen  Füllen  wäre  es  unbedingt  angezeigt,  den  Versuch  zu 
wägete  umsomehr.  wenn  auch  der  Patient  die  genflgende  Aasdauer  nnd 
Geduld  lH*sJtxt.  die  den  Erfolg  beinahe  znr  Hälfte  verbürgen.  Wenn  auch 
der  Ue-  nnd  Transplantation  eine  grotk  praktische  E^deutung  niclit  ah- 
g^prvehen  werden  kann,  so  konnten  sie  sich  dennoch  nicht  zu  einer  alt- 
gVOieineQ  Verbreitung  aufschwingen,  weil,  wie  schon  erwähnt  die  Sicherheit 
i9f9  Erfi»lgtr5  nicht  in  unseren  Händen  liegt  nnd  wir  kaum  jemals  im- 
«tande  sind,  eine  gtlnstige  Prognose  zu  stellen:  deshalb  wurde  früher  nnd 
vird  noch  jeui  gegen  die  Ausitlhrung  dieser  Operationen  angekämpft 

Die  meisten  bis  in  die  neaeste  Zeit  anf  dtesem  Gebiete  erschienenen 
Arbeiten  »ind  cmsaistMcKer  Katftr;  sie  hatten  anMchliesalicfa  den  Zweck, 
«atweder  A«tiiag«r  oder  Oe^Mr  ti  werben,  denn  ledigiicfa  die  in  der 
Pnxk  «rtieltea  Erfolg«  oder  Mtaeerfolge  bevtÜDBlea  die  Zn-  and  Ab- 
mijgwt  fir  di««e  Opentio«,  X«r  der  pniktisrbe  Eriolg  war  maasagebeod 
md  nuA  wehtn  oielA  nach  den  Cruehea  der  Einbeilnng,  »ei  es,  weii 
■MB  die  BeMl^  kiefttr  nicht  kaDote,  oder  weil  die  Kenntnis  der  phjsio- 
WfiaekM  Qmttn  noch  sobr  nai^oUtaft  wmr.  AUerdi^s  $ah  es  Forscher, 
•ik  m  »Mt  «a  Bemltm^ea  MIe«  tiMmt.  m  den  Gegoiistande 
MC^  etae  wiwwwibtftttche  Seite  abiB^wnMa.  leb  bnuehe  nur 
de«  srMVMi   H««ter  Brw4Un«^  n  tka,  der  mä  mimem  aUgeoMin 
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der  WissenschaAlichkeii  anfdrückte  nnd  seine  Nachfolger  veranlasste, 
genauer  zu  beobachten,  wobei  sie  trotzdem  den  physiologischen  Vorg:än$^en 
keine  Aufmerksamkeit  schenkten  >  Deshalb  blieb  das  cij?eotUcbe  Wesen 
der  PlaniatioD  volIstüDdig:  uoer^rtlndet. 

Man  be^nü^e  sich  bloss  mit  dem  Zaütaodokommen  des  Einheilungs- 
procesHes  nnd  war  znfrieden,  Avenn  in  dem  einen  cider  anderen  Falle  ein 
gOn^ti^er  Erfolg  verzeichnet  worden  war.  Pulpa  und  Periost  Hess  man 
gnnz  anbcrtlcksiohtigt.  Tmtzdem  finden  wir  bei  einigen  Autoren  die 
Ansicht  aos^sprocben,  dass  replantierte  Zähne  ihre  frtlhere  Verbindung 
einge^ng^n  sein  müssen,  weil  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  schmerzhaft 
gvwordeo  sind.  Diese  Anschauungen  basierten  jedoch  keineswegs  auf 
«iD0r,  nach  wissenschaftlicher  Methode  vorgenommenon  Beobachtung, 
'Modern  ledi^^lich  darauf,  dass,  wie  oben  erwähnt,  Schmerzen  in  dem 
replnntierten  Zahn  neu  aufgetreten  waren,  die  bliebst  wahrscheinlich  nicht 
von  der  Pnlpa,  sondern  lediglich  vom  Periost  ausgegangen  sein  dürften. 

An  der  Hand  der  nns  bekannten  geschichtlichen  Aufzeichnungen 
taut  sich  nnchwcisen,  dass  Replantaiionen  schon  im  Mittelalter  vor- 
genommen wurden,  djiss  dieselben  aber  nur  zum  Zwecke  ausgenihrt 
worden  waren,  nm  reichen  Leuten,  die  sich  den  Luxus  erlauben  nnd  be- 
zahlen konnten,  ihre  schlechteu  Zilhue  durch  gute  und  gesunde  zu  ersetzen, 
welche  sich  nehmen  zu  lassen  andere  Personen  gegen  eine  entsprechende 
Geldvergtitnng  bereit  waren. 

Unter  solchen  Verhältnissen  konnte  man  besser  und  edel  denkende 
Aerttc  hiefür  nicht  gewinnen.  Es  blieb  demgemäss  die  Rc-  und  Trans- 
plantation in  ihrer  Ausführung  sehr  beschränkt.  Sie  erstreckte  sich  speciell 
bloss  auf  solche  Fälle,  bei  welchen  durch  einen  unglücklichen  Zufall  ein 
Zahn  verloren  gegangen  war,  den  man  dann  sofort  wieder  in  seine 
Alveole  brachte  oder  durch  einen  einem  anderen  Individuum  entnommenen 
fthalicben  ersetzte.  Eine  derartig  genau  beschriebene  Operation  findet 
•ich  bei  Ambroise  Parä,*)  der  demnach  das  Verdienst  hat,  der  erste 
gewesen  zu  sein,  welcher  die  Kcplantation  nicht  nur  genau  kannte,  sondern 
auch  Fachkreise  auf  dieselbe  aufmerksam  machte.  Für  die  in  die  Zeit 
von  Par6  fallenden  Angaben  fehlt  jeder  sichere  Anhaltspunkt,  dagegen 
folgen  ihm  in  rascher  Aufeinanderfolge  Guillanme,*)  Denys  Pomarrct,*) 
Diunisau")  nnd  noch  viele  andere  als  Nachahmer,  zumeist  Franzosen. 
Zu  dieser  Zeit  gab  es  schon  Gegner  der  Kcplantation,  weich  letztere  von 
IS  ein  Akt  der  BrutaiitUt  betrachtet  und  vom  Standpunkte  der 
itüt  verworfen  wurde.  Erst  seit  Fauchard,'j  dem  eigentlichen 
Begründer  der  wissenschafllichen  Zahnheükunde.  wurde  die  Replantation 
allgemeiner  geübt.  Er  hielt  sie  sogar  ftlr  eine  nothwendigc  Operation, 
die   eine  Zukunft   hätte.     Faaohard    machte  sübon  die  Wahrnehmung, 
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(lass  ebenso  wieanaere  lebende  Zähne  anch  replanderte  emp6ndlicb 
sein  können. 

Interessant  ist  der  Fall  von  De  la  Motte.^)  Er  replantierte  einen 
Zabn  und  sollte  ihn,  nachdem  er  schon  lan^e  Zeit  functioniert  hatte, 
we^en  wieder  auftretender  Schmerzen  extrahieren.  Die  Kxtraction  konnte 
er  nur  unter  grosser  jrVnstren^uD^  und  anter  g^leicbzeitiger  Mitnahme 
eines  Sttlckes  vom  Alveolus  ansftlhren.  Diesen  Vorgang  erklärte  De  U 
Motte  ganz  richtig  damit,  dass  nach  der  Replantation  ein  Thcil  des  Wurzel- 
periustes  verloren  gegangen  und  der  Zuhn  direkt  mit  dem  Knochen  respective 
mit  der  inneren  Alreolarwand  in  Verbindung  getreten  sei. 

Bis  zu  dieser  Zeit  waren  es  zumeist  französische  Autoren,  die  sieb 
entweder  mit  dieser  Operation  befassten,  fUr  dieselbe  eintraten  oder  gegeo 
sie  in  Wort  and  Schrift  kämpften.  Die  Gegner  konnten  Jedoch  nicht 
durchgreifen,  denn  nun  lieng  man  auch  in  Deutschland  an,  Versuche  an- 
zustellen. Schclhammer^i  (1716)  war  W(»hl  der  erste,  der  eine  solche 
Operation  ausführte.  Ein  begeisterter  Auhilnger  derselben  war  auch 
Fischer")  in  Riga. 

Mouton")  war  der  erste,  der  den  Versuch  wagte,  MilchzÄhne  za 
replantieren,  ein  Experiment,  das  vor  ihm  niemand  unternommen  hatte. 

L'Ecluse,"*)  Pfaff**)  waren  eifirige  Anhänger  der  Keplantation 
und  nach  ihnen  wurde  sie  besonders  stark  geübt.  Ersterer  hat  die  Opera- 
tion bei  mehr  als  300  flandrischen  Soldaten  vorgenommen  und  berichtet 
ausserdem:  „leb  habe  sie  auch  bei  mehr  als  80  armen  Leuten  gemacht; 
alle  diese  Zähne  lebten  weiter  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  veranlassen, 
sie  waren  am  8.  Tage  so  vorzügticb  wieder  fest  geworden,  dass  sie  ihre 
Functionen  ebenso  wie  die  anderen  Zähne  erAllllen."  brunner")  hat 
die  Operation  sehr  warm  empfohlen  und  gieng  sogar  so  weit,  todte 
Zähne  zu  trausplantieren.  Es  ist  demnach  unrichtig,  wenn  man 
Mitscherlicb  für  denjenigen  hält,  welcher  zuerst  todte  Zähne 
transplantierte. 

Nach  Brauner  kam  Hirsch  ^^)  als  cüriger  Anhänger,  während 
Mayer  Lewis  >''i  und  besonders  Berdmore ")  eutschiedene  Gegner 
einer  derartigen  Operation  waren.  Letzterer  scheint  mit  ihr  kein  Gltlck 
gehabt  zu  haben,  denn  er  sagt:  „Es  muss  angemerkt  werden,  dass 
replantierte  Zähne  öfters  unerträgliche  UngemUchlichkeitcn,  Schmerzen 
und  Entzündungen  verursacheu;  derowegen  rathe  ich  keineswegs,  dass 
man  dergleichen  Versuche  t>fterB  oder  ohne  Unterschied  ausüben  solle, 
and  thue  es  auch  in  meiner  eigenen  Praxis  selten." 

Zu  dieser  Zeit  tritt  der  berühmte  englische  Chirurg  John  Hanter  *^) 
auf  und  befllrwortet  das  Wiedereinsetzen  losgetrennter  Zähne.  Er  war 
der  erste,  welcher  diese  Operation  an  Thieren  versuchte,  um  die  „lebende 


|Veremig;aiig^  eines  wieder  eingesetzten  Zahnes  mit  der  Zabnbi^hie  und 
fdem  Zahnäcieche  nachzuweisen.  Er  ensählt  hierüber  FoIf^endeB: 
nahm  einen  gesunden  Zahn  von  einer  lebenden  Person.  Hicraaf  machte 
ich  njit  einer  Lancette  eine  ziemlich  tiefe  Wunde  in  den  dicksten  Theil 
eines  Hahnenkammes  und  drückte  die  Wurzel  des  Zahnes  in  diese  Wnnde, 
in  welcher  ich  solchen  sodann  mit  Füllen  befestigte,  die  ich  durch  andere 
Tlieile  des  Kammes  zo^.  Nach  einigen  Monaten  wurde  der  Hahn  getödtet 
and   ich   spritzte  die   Gefasse  des  Kopfes   mit  einer  subtilen  Masse  aus, 

P  vorauf  ich  dann  den  Kamm  in  eine  verdtlnnte  mineralische  Säure  eine 
Zeitlang  legte.  Da  unn  der  Zahn  hierdurch  erweichet  worden  war,  so 
zertheille  ich  den  Kamm  und  Zahn  zugleich  durch  einen  äcbnitt,  welcher 
t&ngs  durch  den  Zahn  gieng.  Ich  fand  sodann,  dass  die  äussere  Ober- 
iiehe  des  Zahnes  mit  dem  Kamm  Überall  durch  Qefässe  zusammonhieng, 
so  dass  er  hierinnen  eine  Aebnlichkeit  mit  der  Art  und  Weise  hatte,  auf 
welcher  ein  Zahn  mit  dem  Zahnfleisch  und  seiner  Zahnhöhle  vereiniget 
zu  »ein  pflegt.  —  „Ich  muss  jedoch  hierbei  erinnern,"  sagt  Hunter  weiter, 
„dass  der  hier  beschriebene  Versuch  nicht  allemal  anf  diese  Weise  gelingt 
Denn  ob  ich  gleich  denselbigeu  sehr  oft  ungestellet  habe,  so  hat  es  mir 
doch  nur  einmal  anf  die  beschriebene  Art  gltlcken  wollen." 

Leber   diesen  Versuch    äussert   sich  Galette^^')   Iblgenderniaassen : 

»yDfl  Huntern  unter  mehreren  Versuchen  nur  einer  glückte,  so  darf  man 
wohl  auch  dieses  auf  Rechnung  einer  Täuschung  schreiben,  welche  diesen 
Kaan  das  sehen  liess,  was  er  sehen  wollte.  Oder  könnte  es  nicht  auch 
•ein,  dass  der  Zahn,  womit  der  oben  be>4chriebene  Versuch  gelang,  der 

■ Zahn  eine«  jungen,  12-  bis  ISjährigeu  Menschen  war,  und  da  in  diesem 

■Alt^f  die  Zahnhöhle  sehr  weit  ist,  so  ist  es  wenigstens  nichts  Unmög- 
"üches,  daas  die  Einspritzungsmasse  auch  in  die  Zahnhöhle  eingedrungen 
,  «ei,  ohne  dass  gerade  eine  Verbindung  der  Gcfässc  des  Hahneukammes 
Ijind  der  des  Zahnes  statt  hatte?** 

bekannt  ist  auch  der  Versuch  Philippeaus  (1S53).  In  den  Kamm 
eines  jungen   Hahnes   wurde   von   ihm   ein   mit   einer   Pulpa   versehener 
cbncidczahn    eines    Meerschweinchens    gesetzt.     Der    Zahn    soll    nach 
LO  Uonaten  um  5  Millimeter  nach  der  Länge  gewachsen  sein.  Aehnliche 
'Experimente  wurden  von  Wiesemuun  ri824)  bei  einem  Hunde  und  von 
(     7'wiat  I  \i^\2)  bei  einem  Kinde  ausgeftlhrt 

■  Bicbier,»*'}  Wooffendale  B.,*»)  Callisen,")  Portal,»)  Schmidt, 

~ArnemsDn")  sind  eifrige  Vertreter  der  Re-  und  Transplantation}  gegen 
«ie  wenden  sich  Laforgue,*^)  Andry,'*')  Jourdain^'}  und  ebenso  auch 
Serre,"»  weicher  sich  in  folgender  Weise  ausspricht:  „Ich  glaube  fast, 
^kio    verpflanzter  Zahn   kUnue   sich  nie  so  vereinigen,  um  Nahrung  auf- 
^laoehmen.  Die  Honter'scben  Versuche  machen  mir  dies  gar  nicht  glaubhaft 
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und  der  Verfasser  hat  sich  gewisp  selbst  getJluschl."  Zang")  und  Fox'^) 
sind  ebenfalls  Oe^ner  der  Zabnpflanziing-.  Wiesemann/M  Linderer,") 
Minding,  Lomuitz,*'j  Joiix,'*)  Uieffenbaob/^i  Manrv,^*)  Desirabode, 
Lefoalan,  Delabarre  nnd  Taft'^)  sind  wieder  Anhänger  derselben. 
Mitsoherlich  ■**)  bat  sich  sowohl  mit  der  Re-  als  anch  mit  der  Trans- 
plaittation  eingebend  beschäftigt  und  namentlich  die  letztere  bei  todteo 
Zähnen  in  Anwendung  gebracht.  Auch  itihrte  er  einen  Tbierc^ersuch  aus, 
um  sich  dadurch  von  der  GonsoUdatioD  der  Zähne  mit  der  Umgebang 
zu  Überzeugen.  In  diesem  Falle  hatte  sich  auch  der  Zahn  mit  derselben 
auf  das  InnigHtü  verbuDden,  von  einer  Pulpa  Hess  sich  jedoch  nichts 
mehr  nachweisen.  Die  mikroskopische  Untersur.bung  zeigte  im  Längs- 
schnitt, welcher  durch  den  Zabn  und  durch  den  daran  grenzenden  Ober- 
kiefer gellihrt  wurd«,  einen  neugebildeten  Knochen,  welcher  in  das 
Dentin  hineingewuchert  war,  Höhlungen  des  resorbierten 
Dentins  und  Haversiscbe  Canäle  im  Proc.  alveolaris  des  Ober- 
kiefers,  Erscbeinuugen,  auf  die   ich  später  noch  zurückkommen  werde. 

Magitöt  und  mit  ihm  Legros"^*)  haben  im  Jahre  1875  aus- 
gedehnte Versnche  mit  an  Periostitis  erkrankten  Zähnen  gemacht  und 
dabei  die  besten  bis  dahin  bekannten  Erfolge  erzielt.  Auch  haben  sie 
eine  ganze  Serie  von  Verpflanzungen  emliryonaler  Zähne  vorgenommen, 
TOD  welchen  einige  ihre  ErnährungsverbindungeQ  wieder  bekommen  haben 
und  festgewaebsen  sind. 

Rabatz,  Torpey,  Thompson,  Wellauer,  BrunRmann,Sehlenker, 
Schneider,  Suersen,  Geist,  Blumni,  Witzel,  llope,  Herbst,  Luigi 
Ribolla-Nicodemo,  ßleichsteiner,  Cunninghnm;  Lyons,  John 
Tome  8,  Weiser,  Baume,  Parreidt,  Fol  I  in,  Duplay,  Holland, 
Warnekros  und  noch  viele  andere  Autoren  haben  in  ihrer  Praxis  Re- 
nnd  Transplantationen  aasgefttbrt,  aber  nur  auf  die  Möglichkeit  ihrer 
Ausftihrung  Acht  gehabt,  ohne  die  dabei  vorkommenden  physiologischen 
Functionen  oder  die  etwa  auftretenden  pathologischen  Veränderungen 
näher  zu  wtlrdigen. 

George  W.  Weld")  stellte  gleichfalls  Versuche  an  Kiefern  von 
Hunden  an,  lies»  sich  jedoch  bald  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sich 
dabei  entgegenstellten,  von  weiteren  Experimenten  abhalten.  Er  hatte 
eine  irrige  Vorstellung  von  der  Beiheiligung  der  Palpa,  denn  er  vertritt 
die  Anschauung,  dass  sie  sieb  nach  ihrem  Abreissen  wieder  mit  dem 
Hauptstamm  verbinden  kttnne. 

Leon  Fredel*V)  betritt  bei  seinen  Untersuchungen  ganz  neue  Wege, 
denn  er  war  der  erste,  welcher  Thierexperimente  in  gri3s8erem  Umfange 
anstellte  nnd  durch  diese  den  bisher  ungelösten  Fragen  tlber  das  Ver- 
halten der  Pulpa  und  des  Periostes  näher  rückte.    Nach  ihm  erfolgt  die 
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periootale  Bofestigangr  weit  besser  und  schneller  am  Zahnhälse  als  an 
der  Warzelepitze.  Die  absolute  lotegrität  des  ZaboperiosteB  erscheint 
ihm  als  eine  notbwcndigc  Bcdingnnj?  zum  Geling'en  der  Zabnpflanzung. 
Vi'ar  jedoch  das  Periost  un  irgendeiner  Stelle  verletzt  worden^  ko  bildete 
die  entblösste  Stelle  den  Ausgungspunkt  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Kesorption  der  Wurzel.  Ceber  das  Yerbnlten  der  Pulpa  Äussert 
er  sich  tolgendermaassen:  „ßeständig  waren  die  normalen  Piilpaeleraente 
■  bgeaturben  und  uiiichlen  alle  Wriluderungen  der  Nekrobiose  durch,  wie 
Fettde^neration,  Erzeugung  von  Cholestearinkrystallen,  mehr  oder  weniger 
Tollständige  Resorption.  Die  embryonalen  Gewebe  zeigten  eine  grosse 
Neigung,  die  Pulpakammer  anszufullen,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die 
Warzel  ausgebreitete  ResorplioDserßchcinungen  darbot,  sowohl  an  der 
Spitze  als  an  irgendeiner  anderen  Stelle  In  diesem  neugebildeten  Grewebe 
traten  Gefdsse  auf,  welche  an  injicierten  Pdiparatcn  leicht  zu  demon- 
etrieren  sind.** 

Die  Experimente  erlaubten  ihm  nicht  anzunehmen,  dass  sich  in  allen 
FKlIeo  eine  wahre  und  einfache  Wiederherstellung  der  alten  Pulpa  bilden 
kßnne.  Er  spricht  sich  tlber  das  weitere  Schicksal  der  Pulpa  in  folgender 
Weise  ans:  ^Die  Gefhsse  des  Sprosses,  der  sich  bei  Thieren  erst  dann 
bildet,  wenn  eine  beträchtliche  Cementresorption  eingetreten  ist,  kommen 
gTiVfistentbeils  aus  dem  GefäsenervenbündeL  Sie  zeigen  das  Bestreben,  die 
früheren  Circulationsvcrhältnisse  wiederberznstelleD.  Es  ist  möglich,  dass, 
wenn  der  Palftacanal  einfach  und  gut  entwickelt  wäre,  wie  dies  beim 
MenMbcn  der  Fall  ist,  die  Pulpa  sich  direkt  mit  dem  Alreolargewebc 
Terbioden  kt^nntc,  aber  nichts  ist  im  Augenblicke  bestimmend,  ein  solches 
Vorkommnis  hier  zuzugeben.  Im  Gegentheil,  wenn  beim  Menschen  eine 
Regeneration  durch  einen  analogen  Mechanismus,  wie  er  beim  Hunde 
beobachtet  wird,  zustande  kommen  würde,  so  ist  es  weit  wahrschein- 
lieber,  doss  in  diesem  Falle  das  Eindringen  des  Sprosses  sich  schneller 
nnd  mit  grösserer  Leichtigkeit  vollziehen  würde.'' 

Cüleman*'i  will  der  erste  gewesen  sein,  welcher  Replantationen 
bei  Periosterkrankuugen  vorgenommen  habe.  Das  ist  ein  Irrtbum,  denn 
schon  Richter  (1797),  Lomnitz  (1840)  und  Bourdet  (1757)  haben 
Zähne,  deren  Periost  erkrankt  war,  replantiert  und  sie  wuchsen  fest, 

David*')  bat  in  seiner  Arbeit  bloss  das  praktische  Moment  be- 
rücksichtigt and  manchen  fUr  die  erfolgreiche  DurcbfUhrung  schätzbaren 
Anhaltspunkt  gegeben. 

Weil")  hat  sowohl  in  der  Praxis  als  auch  bei  seinen  Experimenten 
tiAebsi  interessante  Beobachtungen  gemacht,  die  ich  nicht  näher  herttbren 
kann,  die  aber  in  meinem  Buche  Über  ^Replantation''  eingehend  gewürdigt 
sind.     Der   Inhalt   seiner  Arbeit   lässt  sieb   kurz  dahin  zasammenfassen, 
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daHs   ropluotiertti   Zähne   entweder   durch   fa£erig;e8,    zellenarmes   Binde' 
gcwebo  oder  durch  knöeheme  Neubildung  einwachsen  können, 

leb  selbst  habe  mich  vorerst  praktisch  lan^e  und  vielfach  mit  der 
Wiodcreinpflanzung  von  Zähnen  beBchäAigt.  Durch  die  hierbei  gewonnenen 
interessanten  Brgebnisäe  wurde  ich  zum  experimentellen  Studiam  ver- 
anlasst. 

Im  Folgenden  will  ich  in  Kürze*)  verencheo,  an  der  Hand  dieser 
eingehenden  Untersnchnngen  den  Vorgang  bei  der  Replantation  tn 
»childeru,  wobei  selbstredend  das  Verhalten  des  Periostes  und  der 
Pulpa  ganic  besonders  berücksichtigt  werden  soll.  Um  die  gemachten 
Erfahrungen  auch  wissenschaftlich  begrtlnden  zu  können,  war  es  notb- 
'  wendig,  Experimente  an  Thieren  anzustellen,  denn  nur  durch  solche  ist 
ein  xwoilellos  sicheres  Substrat  zu  gewinnen,  da  die  beim  Menschen  vor- 
gODomuienoD  Operationen,  bei  denen  es  sich  doch  ausschliesslich  um  eineu 
praktischen  Erfolg  handelte,  zu  geringe  Ausbeute  liefern,  um  histologisch 
verwertet  werden  zu  können. 

Wenngleich  auch  die  Absicht  Fredeis  dahin  gieng,  durch  Thier^^ 
experimcnte  zu  beweisen,  dass  die  Pulpa  und  das  Periost  bei  der  Co^H 
ftdiditTung  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen  hal)en.  so  ist  ihm  der  eigen^^ 
liehe  Beweis  doch  nicht  vollstitntlig  gelungen,  denn  erstens  hat  er  seine 
VeTBUcbe  ausschliesslich  auf  eine  einzige  Zahugattung  i  Schneidezähne) 
betohrHukt  und  zweitens  ist  die  Zahl  der  von  ihm  replantierten  und  ein- 
gefaeilteu  Zühue  eine  zu  geringe,  um  daraus  positive  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen.  Ks  ist  ihm  nur  in  wenigen  Fällen  geglückt,  den  embryonale« 
Spross  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  den  Pulpacaual  zu  verfolgen,  und 
doch  will  er  daraus  srhliessen.  dass  es  möglich  sei,  dass  ein  solcher 
Sprow  langsam  weiter  bis  zur  Spitze  der  Pulp^ikammer  vordringen  könne. 
Wm  ich  uiich  selbst  Überzeugt  habe,  was  auch  sjAtcr  erwähnt  werden 
winl,  war  die  Voraussetzung  Fredeis  richtig.  Da  jedoch  seine  ünter- 
«HchUQj^ren  nicht  ausreichend  waren,  um  daraus  jene  Schl&sse  zn  zieheo, 
4te  «r  bloaa  vermnihungsweis«  aufgestellt  hat,  musste  ich  die  Versuche 
roa  Tonib«c«in  beginnen  und  tum  Abschluss  bringen. 

leb  wfthlte  biena  gleichfalls  Hunde,  weit  ich  annahm,  dass  deren 
WIkam  wtmi$t»m$  annithemd  die  gleichen  VcrhÜtnine  in  Bezog  aof 
<iaB  anatfMuMica  Bau  und  die  pbyBiokgtsebe  Entwicklung  wie  die 
BflMOblijOhU  SMgtn. 

Kaeb  lumrecn  Bcmtlhcs  fand  ich,  das«  sich  Rattler  nad  nogcoamite 
Spit« bände  sa  den  Venudheo  tm  bettaa  eigM<«n,  nnd  bezflgtieh  des 
älVUB  ergab  iM,  da«  n«r  Hude  zwischen  ein    and  zwei   Jahren 
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widenttandsfäbigere  Zähne  besitzen.  Was  die  Zabngattnng  betrifft,  benutzte 
icb  Bowobl  Schneide-  als  auch  Backenzähne,  und  zwar  vorzugsweise  die 
letzteren,  weil  ihre  zwcigotheilten,  zumeist  divergierend  verlanienden 
Wnrzehj  in  geivisser  Hinsicht  einen  Si'hutz  gegen  das  Augfallen  bieten. 
Die  Bedingungen  fUr  das  Gelingen  sind  mannigfach  und  hängen 
nicht  allein  von  der  geringen  Verletzung  der  Weicbtheile  und  des  Zabnes 
selbst  ab,  sondern  vielfach  von  einer  Menge  anderer  nicht  in  der  Hand 
des  Operateurs  gelegenen  Kinfltlsse.  Unter  solchen  Umstunden  ist  der 
Erfolg  nicht  immer  der  gewünschte  und  dies  umsomehr,  weil  wir  bei 
Thieren  von  einer  künstlichen  Fixierung  des  replantierten  Zabnes  absehen 
mQSEMsn,  welche  sich  beim  Menschen,  anf  dessen  Mitwirkung  wir  im  Vor- 
hinein rechnen  können,  sehr  leicht  bewerkstelligen  lässt.  Dies  ist  auch 
der  Omod,  warum  ich  bald  auf  die  Eitraction  der  Schneidezähne,  deren 
Entfernung  weitaus  leichter  erfolgt,  verzichtete  und  hauptsächlicb  mehr- 
arzelige  Zfihne  zur  Replantation  verwendete.  Diese  bedürfen  keiner 
kaastlicben  Befestigung,  denn  sie  werden  schon  durch  die  Divergenz  ihrer 
Wnneln  in  ihrer  Alveole  zurttckgebalten.  Weiters  schien  mir  wichtig, 
4ie  Vewncbe  bloss  im  Unterkiefer  vorzuiielimen,  weil  lockere  Zahne  gewiss 
leichter  ans  dem  Oberkiefer  als  ans  dem  Antagonisten  herausfallen. 

Die  Daner  der  Einbeilnng  betrug  in  der  Regel  durchschnittlich  zehn 
Tage,  nur  bei  wenigen  etwas  mehr.  Verfärbung  des  replantierten  und 
eingebeilten  Zabnes  ist  mir  niemals  vorgekommen,  obwohl  Frede!  sie 
aIs  besonderes  Kennzeichen  anftlhrt. 

Da  ich  nicht  genau  wnsste,  wieviel  Zeit  nothwendig  sei,  damit  die 
nekrotisch  gewordene  Pulpa  darcb  ein  neugchUdctcs  Gewebe  ersetzt  werde, 
90  iDüBste  ich  eine  Reibe  von  Hunden  beobachten,  bei  welchen  Ueplan- 
tatiouen    in    verschiedenen  Zcitabsehuitten    vorgenommen  worden   waren. 
^L*m  dcmgemäBS  eine  bestimmte  Uebersicht  gewinnen  zu  können,  legte  ich 
Brier  Serien  an,  in  welche  je  einige  Hunde  eingereiht  wurden.  Die  Thiere 
Hwurdcn  in  gewissen  Zeiträumen  getUdtet  und  ihre  beiderseitigen  Carotideu 
^mit  Berlinerhlau   injiciert.     Die  Präparation  erfolgte  dann  in  der  Weise, 
dm»»   der  Ober-    und   der  Unterkiefer   von   allen  Weichtheilen,  mit  Aus- 
nahme des  Zahnfleisches,   befreit   und   dann   in   95proc.  Alkohol  gelegt 
wurden.  Xach  einigen  Tagen  wurden  die  replantierten  Zähne  sammt  ihren 
Alveolen  herausgesagt  nnd  in  die  EntkalkungstlUssigkeit  gelegt,  als  welche 

^ reder  die  Ebner'scbe,  bestehend  aas  5*0  Salzsäure,  lOOO'O  Alkohol, 
0  Aqn.  dcst-,  50  Chlornatrluni,  oder  statt  dieser  Mischung  bloss  ftlnf- 
cntige  Salzsäure  benutzt  wurde. 
Die    Präparate,    die    ich    nach    der   Entkalkung   mit   Ebner'scber 
FlBwigkcit  erhielt,  sind  wesentlich  verschieden  von  denen,  welche  durch 
fbnfprocentige  Salzsäure   gewonnen  wurden,  und  man   kann   sich    Über- 
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zengcn,  dass  jene  weit   schönere  Details  in  den   histologischen  BUdeni 
liefern. 

Die  Färbung  worde  mit  Lithion-Carmin,  Borax-Carmin  oder 
Alaun-Carmin  vorgenoniuien,  in  welchen  FärhungstlÜssigkeiten  die  Prä- 
parate gewöhnlich  8  Tage  verblieben.  Zum  Schneiden  verwendete  ich  das 
Mikrotom,  und  um  eine  bessere  Uebert^ioht  Über  die  einzelnen  Schnitte  za 
erlangen  sowie  auch  am  die  Details  in  ihrer  fortlaufenden  Entwicklang 
und  Reihenfolge  leichter  verfolgen  zu  können,  wählte  ich  die  Serien- 
methode  nach  Weigert. 

Nach  genauer  Untersnchang  sämmtlicher  Serien  konnte  ich  zor 
Feststellung  dessen  schreiten,  was  das  Ergebnis  meiner  Experimente 
bildete  und  wobei  es  sich  um  eine  Keihe  von  histologischen,  höchst  inter- 
essanten «nd  bisher  völlig  nni>ekannten  Thatsachen  handelt.  Es  war  mir 
weniger  darum  zn  thun,  Verbesserungen  oder  gewisse  Vortheile  für  die 
Praxis  zu  schatfen,  ich  dachte  ausschliesslich  an  das  Verhalten  des 
Periostes  und  drr  Pulpa.  Dieses  letztere  sowie  auch  die  Art  und 
Weise  der  Einheilnng  der  Zähne  festzustellen,  dtlrfte  mir  gelungen  sein. 
Ein  Umstand  kann  jedoch  auch  hiebe!  nicht  ganz  ansseracht  gelassen 
werden,  nämlich  welchen  Eintittsa  die  Anzahl  der  Wurzeln  eines  replan- 
tierten  Zahnes  auf  das  Gelingen  der  Operation  ausUbt.  In  der  Praxis 
haben  die  Autoren^  die  sich  mit  Keplantationcn  beschäftigen,  zumeist 
elDwurzclige  Zähne  verwendet  Ich  habe  sehr  viele  zweiwurzelige  Zähne 
benutzt,  weil  bei  solchen  schon  die  bereits  erwähnte  geringe  oder  be- 
deutendere Divergenz  der  Wurzeln  in  nicht  zu  unterschätzender  Weise 
die  Einheilnng  zu  ibrdern  vermag. 

Dies  war  umso  gebotener,  als  ich  zum  Festhalten  des  Zahnes  keinen 
wie  immer  gearteten  Verband  anwendete.  Allerdings,  und  das  sei  hier 
betont,  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  einwarzelige  Zähne,  wie  die 
stiftft^rmig  gebauten  Präuiolaren,  vermöge  ihrer  schlanken,  aber  tief- 
gehenden Wurzel  ebenso  rasch  und  leicht  festwachsen  können,  wie  ja 
einige  Fälle  meiner  Versuchsreihe  dies  deutlich  zeigen.  Die  Gründe  zu 
finden,  warum  ein  Zahn  einheilt,  ein  anderer  nicht,  war  ich  ausserstande 
und  die  von  einzelnen  Autoren  frtlherer  und  späterer  Zeit  dafür  angege- 
benen Ursachen  erweisen  sich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  als  stich- 
hältig. Die  meisten  Scbriflstcller  stimmen  darin  Ubercin,  dass  zum 
Gelingen  die  Integrität  des  extrahierten  und  zu  replantierenden 
Zahnes  sowie  seiner  Umgebung  ein  Hauptcrfordernis  sei.  Wenn 
dies  im  grossen  und  ganzen  auch  zugegeben  werden  muss,  so 
kann  ich  doch  aus  eigener  Erfahrung  und  nach  Untersuchungen, 
die  ich  neuerdings  augestellt  habe,  behaupten,  dass  eine  gerluge 
Verletzung   des   Zahnhalses,   des   Zahnfleisches,  ja   selbst   der 
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Alveole  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  das  Gelingen  oder 
Miflslingen  der  Einhcitang  ansUbt.  Es  ist,  wie  bei  anderen 
Operationen,  aacli  liier  möglichst  zu  individualisieren.  Eine 
vollständige  Integrität  der  Alveole  und  den  Zahnfleisches  wird 
wahrscheinlich  denEinheilungsproceBs  beschleunigen,  hingegen 
dDrfte  eine  grössere  Verletzung  des  Zahnfleisches  oder  der 
Alveole  denselben  vielleicht  hinausschieben,  aber  gevrius  nicht 
vollständig  vereiteln.  Fehlt  dugegen  vou  der  Alveole  eine  halbe  oder 
ganze  Wand,  so  dttrfte  dadurch,  dass  die  Wurzel  keine  genügende  Stütze 
mehr  hat,  die  Einheilung  sehr  fraglich  werden.  Aber  auch  in  einem 
solchen  Falle  kann  der  Zahn  noch  immer  einheilen,  wenn  er  nur  an 
gewissen  Stellen  die  frühere  Verbindung  eingegangen  ist  Es  ist  also 
ersichtlich,  dass  die  Einheiinng  and  das  Festbleiben  replantierter  Zähne 
auf  «ehr  \*er»cbiedene  Weise  erfolgen  kann. 

Eine  Hauptrolle  bei  der  Kinfaeilang  spielt  unbedingt  das 
Periost,  und  deshalb  muss  die  gewiss  hochwichtige  Frage  aufgeworfen 
werden:  Was  geschieht  mit  dem  Perioste  bei  der  gewaltaamen 
Entfernung  eines  Zahnes?  Eine  Verletzung  des  Periostes  erfolgt 
jedesmal  Diese  besteht  darin,  dass  dasselbe  in  zwei  Theile  zerrissen 
wird,  von  welchen  einer  an  der  Alveolenwand  zurückbleibt,  während  der 
andere  an  dem  extrahierten  Zahne  haftet.  Das  in  der  Alveole  verbleibende 
Periost,  welches  meist  den  Haupttbeil  ausmacht,  hat,  trotzdem  an  ihm 
eine  Continuitätstrennnng  stattgefunden,  seine  Lebensthätigkeit  nicht 
eingcbUsst,  sondern  steht  nach  wie  vor  in  directem  Zusammen- 
hang o)it  dem  Markgewebe,  von  welchem  aus  seine  Ernährung 
nnterbalten  wird. 

Nur  auf  solche  Weise  ist  es  möglich,  dass  von  dem  in  der  Alveole 
lurttckgebtiebeneu  PerioBtc  ein  neues  Gewebe  gebildet  wird,  das  sich  an 
die  Wurzel  anlegt,  während  der  bei  der  Extraetion  mitgenommene  Periost- 
tbeil  grOsstentheils  einer  regressiven  Metamorphose  anheimgefallen  ist. 
Wenn  nämlich  auch  Theile  des  in  der  Alvi*oIe  zurückgebliebenen  Periostes 

»durch  die  bei  der  Zcrreissung  bedingte  Quetsi-liung  eine  regressive 
HctamorphoBe  eingehen  mögen,  so  kann  dieHelbe  doch  nur  eine  unter- 
geordnete Bedeutung  haben,  vielmehr  werden  die  Elemente  des  zurück- 
gebliebenen Periostes  infolge  der  Zerreissung  zu  einer  mehr  oder  weniger 
intensiven  Proliferation  angeregt  werden,  die  grösstontbcils  regenerativer 
Natnr  ist.  Üiese  wird  noch  darch  den  mftebtigcu  Reiz  des  als  P'rcmd- 
kOrper  wirkenden  replanticrten  Zahnes  auterstützt.  Das  neu  gewucherte 
Gewebe  unterscheidet  sich  in  histologischer  Beziehung  von  dem  gewtthn- 
lioben  Periost  bloss  durch  den  Zellreiehtbum. 

Mit   der    Entfernung   des    Zahnes    aus    seiner   natürlichen 


■ 


» 


112 


J.  Scheft 


Verbindang  hOrt  auch  eelne  ErniihriiDg  auf;  wird  er  trotzdem 
in  seine  frohere  Lage  gebracht  oder  mit  nnderen  Worten,  wird 
er  re-  oder  transpiaDticrt,  so  niass  er,  um  wieder  functionsfähig 
ZQ  werden,  neue  Verbindungen  eingehen. 

Die  Art,  in  welcher  er  diese  Verbindang  mit  dem  in  der  Alveole 
zorUckgebliebenen  Pertoste  eingeht,  kann  eine  verschiedene  sein.  Als  die 
einfachste  Form  mass  jene  angesehen  werden,  wo  eiae  directe 
Verwachsung  des  zurückgebliebenen  Alreolarperiostes  mit  dem 
Cementc,  theilweise  wollt  aui'h  mit  dem  am  Zahne  haften  ge- 
bliebenen Periosttheil  eintritt,  was  wir  wohl  als  prima  intentio 
auffassen  können.  Ich  glaube,  dass  eine  derartige  Verwachsangsart 
zweifelsohne  auch  bei  der  Replantatinn  stattfinden  kann,  sie  braucht 
jedoch  nicht  am  ganzen  Zahne  vorzukommen.  Als  eine  directe  Ver- 
wachsung —  prima  intentiu  —  sind  jene  glatten  Flächen  des  Zahnes,  die 
am  SehnittprUparate  als  geradlinige  Grenzen  zwischen  Periost  und  Cement 
erscheinen,  zu  erklälren. 

In  einem  solchen  Falle  ist  die  Verwachsung  des  Periostes  mit  dem 
Zahne  sehr  rasch  erfolgt. 

Neben  der  dirccten  Verwachsung  kann  aber  das  neugeblldctej  vom 
Periost  stammende  Gewebe  durch  seine  Wucherung  zu  einer  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Resorption  des  Cementes  ftthren.  Diese  Resorption 
kennzeichnet  sich  durch  jene  bald  flach,  bald  tief  in  das  Cement  hinein- 
reichenden Buchten,  welche  in  dessen  ganzer  Ausdehnung  oftmals  am 
Halse  des  Zahnes  oder  bloss  an  der  Wnrzelspitze  auftreten.  Der  Uesorp- 
tionsprocess  beschriinkt  sich  entweder  ausschliesslich  auf  das  Cement  oder 
greift  immer  tiefer  durch  dasselbe  bis  an  das  Dentin,  und  die  dadurch 
entstehenden  Resorptionsbuchten,  analog  den  H  o  w  s  h  i  p  sehen  Lacunen, 
nehmen  an  Tiefe  zn,  bis  sie  erhebliche  Substanzverluste  des  Cementes 
und  des  Dentins  verursacht  haben.  In  diesen  Resorptionsbuchten  findet 
sich  entweder  nur  das  gefäss-  und  zellreiche,  gewucherie,  vom  Periost 
stammende  Gewebe,  oder  auch  an  seiner  Grenze  gegen  das  Cement 
rcspective  das  Dentin  jene  vielkernigen  grossen  Zellen,  welche  den  bei 
der  Knochen resorption  in  den  II o w shi  p sehen  Lacunen  auftretenden 
Osteoklasten  analog  sind. 

In  diesem  Stadium  kann  es  durch  ein  Stillstehen  der 
Resorption  und  selbst  bei  tiefgreifender  AnsKchmelzung  des 
Zahnes  noch  immer  zu  einer  festen  Verwachsung  kommen, 
indem  an  den  Wänden  der  Resorptionsräume,  offenbar  durch 
die  Thätigkeit  der  Osteoblasten,  neue  Knochensubstanz  gebildet 
wird  und  dadurch  alle  jene  Buchten  von  einer  Cementschichte 
ausgekleidet  werden. 
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Koniiat  die  Rosorptioa  nieht  znm  Stillstände,  tUbrt  sie  vielmehr  za 
einer  so  ansgrebrcitcten  CoDSiiniption  des  Zalmcs,  dass  sein  Dentin  bis  in 
don  Palpftcauul  auf^'e/,chrt  wird,  w«s  insbesondere  au  den  Warzelspitzen, 
seUeniT  an  den  Seilen  des  Zahnes  stattlindet,  so  kann  durch  eine  solche 
Conüiiniptioo  der  Wurzel  der  Zahn,  welcher  anfangs,  offenbar  durch  eine 
theilwei^e  directe  Ver\vaeh8UDg:  —  prima  intentio  —  fest  schien,  wieder 
locker  werden  nnd  dann  ansfnllcn  (Fig.  24 1. 

Aber  auch  in  diesem  Stadium,  wo  infolj^e  der  hochgradigen  Resorp- 
tion   das    Dentin    stellenweise    vollkoniraen    dnrehbroehen,   ja    so^ar    die 
[niüAe  der  Wnrzel  aulgezehrt  ist,  kann  es  noch  zu  einer  dauernden  Ein- 
neÜQn^  kommen,  und  zwar  dadurch,  dass  selbst  die  so  weit  vorgeschrittene 
»rption  znm  Slillstaude  kommt  und  in  dem  zellreichen,  vom  Periost 
jinendcn    Gewebe,   welches   die    Resorption    vermittelt,   eine    Bildung 
inener   Kuochcnsubstanz    vor    sich    jrelit.    Diese    neue    KnocbeuBubstanZj 


i 


Fig.  24. 

vcliUr  otrcfwr  klelnpf  Sclttieldetiilin:    e«ctia  J^Ur«  ri!flt^eft«Muii.     AllmUilich»  R«sor|iUoR 
dor  Wnr««t   iiiiil   sclilivesliüli  Ausf»]!   Je«  Zotiiiea. 

welche   durch  OBteoblasten   gebildet   wird,   Uberkleidet   die  Kesorptions- 

[  fluchen   Qod   durchsetzt  in  Form  von  Balken  das  zellreiche  Gewehe,  von 

welchem    es   gebildet   wurde.     Das  letztere  kann  total  verknöchern,  nur 

mit   ZurUcklasöUiig    feiner    Haversischer   Canäle;    da    diese    Knochon- 

DeubilduDg  auch  mit  dem  Knochen  des  Kiefers  zusammentreten 

kann,   wird   es   an  einzelnen  Stellen   zu  einer  knöfberneu  Ver- 

wachBnng  des  Zahnes  mit  dem  Kieferknochen  kommen  kiVnnen. 

[Ein  «olvbes  Vorkommen  ist  allerdings  selten  nnd  meines  Wissens 

in   der  Literatur  mit  Ausnahme  je  eines  Uhnliehen   Falles   von 

iMitscherlich   und  Zuckerkandl   nirgends  erwUhut.    Bei  meinen 

[experimentellen  Untersuchungen  über  „Replanlation  der  Zähne" 

hatte  ieh  Gelegenheit,  diesen  interessante  Verhalten  des  öftereu 

[za   Iteohnchten.     Ausserdem  findet  sich   ein  ähnlicher  Fall  von  mir  iu 

Eciicsem  Ilaudbuche  Bd.  I,  S.  587,  beschriebeu. 

Die  VerwachsungssteUe  erscheint  nicht  als  gerade,  sondern  als  eine 
anebene.  bisweilen  \velleof(irmige  Linie.  Der  Knochen  kann  da«  Dentin 
iu  Keiner  ganzen  Dicke  durehsctzen  and  bis  in  den  Ptilpacanal  hinein- 
[jfreifcti. 

Die  Pulpa  wird  bei  der  Entfernung  des  Zahnes  aus  seiner  Alveole 
IgewalUiam  von  ihrem  Mutterboden  losgclüst.  Damit  sind  auch  die  Bedin- 
IjgttDgeD  rUr  ihre  weitere  Existenz  vernichtet  und  Ihre  ErnUhrung  ist  voll- 

■  «h*fr.  Bandtraeh  dar  X*bnhriUrand«.    ü,  3.  Ablh.,  t.  AuQ.  8 
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ständig  aufgehoben.  FrUber.  Ja  bis  in  die  jüngfltc  Zeit  hatte  man  an 
das  Fortbestehen  einer  losgetrennten  Pulpa  geglaubt;  man  beschränkte 
sich  darauf,  auzanehmenj  dasB  dieselbe  iu  Anbetracht  der  in  replantierteu 
Zähnen  auftretfinden  Schmerzen  auch  wieder  lebenslahig  werden  kann. 
HiBtologiache  Untersaehungen  wurden  bis  zu  Fredel  nicht  vorgeuommeo^ 
und  deshalb  wnsste  uian  auch  bis  dahin  niehtg  Über  die  in  eiDcm  rcplao- 
tierten  Zahne  auftretenden  Veränderungen  der  Pulpa. 

Die  Pulpa  erleidet  bei  der  Replantation  Veränderungen,  die  au 
jedem  Gewebe,  welches  seine  Eniübrung  cinbtlsst,  in  bestimmter  Art  nach- 
zuweisen Mnd.  Diese  Veränderungen  sind  ganz  unabhängig  von  der  Dauer 
der  Einheilung.  Es  kann  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen  werden,  dass 
die  Pulpa  eines  extrahierten  und  replantierten  Zahnes  immer 
nekrotisch  wird. 

Gegen  diesen  Ausspruch  kannte  zwar  der  Einwurf  erhoben  werden, 
daSB  bei  einer  nach  der  Extraction  sofort  erfolgten  Replantation  eine 
Voreinigung  der  abgerissenen  Pulpa  mit  ihrem  Mutterboden  wohl  mnglieh 
sei.  Dagegen  spricht  jedoch  der  enorme  Oefässreichthum  des  Pulpa- 
gewebea,  welches  eben  eine  ausgiebige  Ernährung  erfordert.  Wenn  man 
ausserdem  die  langen,  äusserst  feiuen  Pulpacanäle  berllcksichtigt,  durch 
welche  an  der  Wurzelspitze  die  Oefässe  zu  dem  so  reichlichen  capillaren 
GefUssnetze  der  Pulpa  eintreten,  so  Ihsst  sich  kaum  annehmen,  dass  die 
nach  derAbreisBung  sich  rctra hierenden  Gefässe  der  Pulpacanäle,  (beispiels- 
weise des  Hundezahnes),  sich  mit  ihren  llauptstämmen  wieder  so  rasch 
vereinigen  sollten,  um  in  dem  gcfitssreichcn  Pulpagewebe  die  Cireulation 
wieder  herstellen  und  dadurch  das  Gewebe  selbst  vor  etwaigen  rück- 
gängigen Metamorphosen  schlitzen  zu  können.  Man  kann  ohneweiters 
behaupten,  dass  die  Vereinigung  mit  dem  Mutterboden  eine  nur  un- 
gentlgeade  sein  durfte,  und  dass  deshalb  das  Pulpagewebe^  welches 
gewiss  eine  reichliche  Ernährung  beansprucht,  nicht  gentigend  versorgt 
werden  wird. 

Die  Pulpa  ist  demnach  in  ihrer  Ernährung  gestört  und  macht  alle 
Veränderungen  durch,  welchen  ein  solche^  Gewebe  unterworfen  ist;  sie 
wird  mit  einem  Worte  nekrotisch.  Die  Nokrose  ist  nachweisbar  durch 
das  Auftreten  der  Fettdegeneration,  durch  ICalkincrustation,  durch  Pigmeut- 
bilduDg  als  Ueberrest  der  Blutgefässe  und  besonders  durch  die  Unmög- 
lichkeit jedweder  Färbuog. 

In  frtlhercr  Zeit  und  auch  heute  noch  bezeichnen  manche  Autoren 
eine  solche  Pulpa  als  atrophisch;  diese  Bezeichnung  scheint  mir  für  ein 
Organ,  welches  seine  Lebensfähigkeit  vollständig  eingcbUsst  hat,  ganz 
unrichtig,  denn  nntcr  Atrophie  verstehe  ich  bloss  den  Schwund  des 
Grcwcbcs,   keineswegs   aber  dessen    vollständiges  Absterben.    Eine  atro- 
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Pnlpa  zeigt  immer  noch  lebensfühige,  wenu  auch  bedeutend 
^ewlirurapfte  Elemente,  «e  ist  mit  einem  Worte  noch  functiongiffihig. 
KiiHT  solclifii  p'i[;:t'ntl))er  steht  die  nekrotische  Pnlpa.  wt'lche  bei  jedem 
rcplftHtitrten  Zabnf  in  gleicher  Art  vorkommt  und  dadurch,  doHs  ihre 
Ernfihrnog  autgehohen  wurde,  anch  ihre  LebensfUhifckeit  eingcb11i»8t  bat 

In  welcher  Zeit  nach  Aut'helmng  der  Ernährung  die  abgetrennte 
Palpa  nekrolitieh  wird,  bin  ich  auttscrstande  zu  bestimmen,  n»  scheint, 
dasfi  sie  schon  nach  kurzer  Zeit  in  diesen  Zustand  verfHllt;  denn  eine 
Hondezahnpulpa  in  einem  replantierten  uud  fest^ewachsenen  Zahne  wurde 
schon  nach  9  Ta^n  nekfotisch  gefunden. 

Hei  meinen  IJutorHuehungcn,  die  ich  an  Hunden  mit  replantierten 
ZHhnen  angCRtcUt  habe,  ergaben  sich  nacbetefaende  Befunde.  leb  habe 
17  Versnehstbiere  benutzt  und  zusammen  76  Zähne  replantiert.  Tu  allen 
Füllen  fand  ich,  dass  die  ursprüngliche  Pulpa  nekrotisch  wurde. 

Dieses  nekrotische  Gewebe,  welches  sich  an  Stelle  der  früheren 
Palpn  tindet,  kann  vollsliindig  unverändert  bleiben,  während  der  Zahn 
vom  Pcriugic  her  vollkommen  fcstgewachsen  sein  kann.  \^S.  Scheffs 
XUrplantatiou  iler  Zähne  8.  6ß.) 

Meist  zeigen  sich  dabei  die  Pulpacanäle  an  der  Wnrzcispitze  von 
ff«Äfl«11Ihrendem  Bindegewebe  ausgefüllt,  und  es  ist,  wie  schon  oben 
erwähnt,  nicht  auszuBchlicesen,  daf<s  diese  Gefässe  die  Bedeutuug  der 
onprllnglicben  Gefässe  dieser  Canäle  haben  (theilweise  prima  intcntio). 

Sehr  hilutig  aber  geben  von  diesem  gefässfllhrenden  Bindegewebe 
der  Pulpacanäle  der  W'urzelspit/e  bindegewebige  und  gefässbnltige 
Sprostsen  in  das  Netzwerk  der  nekrotischen  Pulpa  hinein,  welche  ohne 
Zweifel  als  von  den  Pnl]>acanälen  aus  erfolgte  Gewcbsncnbildung  aufzu- 
fiissen  sind.  In  der  Regel  bleibt  aber  diese  Bildung  bloss  auf  die  Spitze 
beschränkt  nnd  reicht  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  hoch  in  den  Pulpa- 
camü  hinauf.  So  finden  wir  in  einem  Zahne  (Fig.  26)  den  Palpacaual 
hh  in  die  Krone  von  einem  gcfäRsrcichcn  Bindegewebe  ausgefällt, 
welches  durch  die  feinen  Pulpacanäle  mit  dem  Pcrioste  der  Wurzelspitze 
in  Verbindung  steht. 

Eine  andere  Art  der  Gewetmbildung  in  der  Pulpnhühle  findet  derart 
statt,  dass  die  Pulpacanäle  der  Wur/elspitze  verschwunden  tiind  nnd  ein 
weiter  Kingang  in  die  F*ulpabrthle  gebildet  erscheint,  durch  welchen  ein 
Ucwebe  von  der  Wurzelspitzc  her  in  den  Canal  hineinreicht,  welches  ihn 
sethat  bis  in  die  Rmne  ansftlllen  kann.  Diese  Erweiterung  de$  Ringaages 
wird  durch  eine  aasgedehnte  Resorption  des  Cementca  nnd  Zahnbeines 
tbcihs  von  anssen  (Fig.  26i,  theils  von  den  Pnlpacani'tlen  ans  gebildet 
Da«  diese  Resorption  vermittelnde  Gewebe,  vom  Periostc  der  Spitze  nnd 
dem  Murkgewcbc  de«  Kicfer.s  stammend,  dringt  in  den  durch  die  Kcsorp- 
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tion  g^ebildcten  Canal  in  die  nekrotische  Potpa  and  kann  fiie  bis  in  die 
Krone  hinauf  verdrängen,  wo  meist  noch  Reste  davon  als  Inseln  un§:efürht 
bleibenden  Netzwerkes  sichtbar  bleiben. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  dieses  Gewebe  periostalen  oder 
markigen  Ursprunges  ist,  denn  wir  finden  in  ihm  eine  oft  sehr  aus- 
gedehnte NeuI)iUIung:  von  Knochen,  welche  entweder  nur 
als  eine  cemcntartige  Läse  das  Üeutin  an  der  ganzen 
Innenfläche  Ubcrkieidet  (Fig.  27)  oder  auch  in  Form  von 
untereinander  zusanimenhUnpenden  Bitlkchen  (Fig.  28)  das 
den  Canal  ausfüllende  Gewebe  durchsetzt  Diese  Knochen- 
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Fig.  25. 

aiugahciliar  ent«r  PrftmoUr.  Bucliiis» 
AiiMi«nflial)B,  hsrrübrvud  von  ohemiiligcr 
RuorptioD,  rali>ali'>tils  ron  vioem  tnÜ- 
T«ieb«ii  0«Trflb«  »utgentUt,  Piüv^caoU« 
ethullun. 
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Fig.  26. 


Ä  Bonorptiori  ditr  WiiruUt>ltE«  natl  Bindriitireo  des  offo* 

tEübiMtften  eeAB9r«iab«a  Oewvbes   in  di»  erOfl^utr  Tulpib- 

b6blff,   £  SkltM   deMell)«!!   Zahne«   t>«i   8ehTracb«r  yi| 

KrOiBfining. 


bfilkchen  stehen  dann  durch  die  weite  Eingangsriffnnng  mit  dem  Kiefer- 
knochen in  Verbindung,  wUhrend  die  cementarti^  Auskleidung  nm  den 
Rand  des  Einganges  herum  mit  dem  eigentlichen  Cemente  zuRnnimeo- 
hängt.  Ißt  die  Knochenneubilduug  noch  eine  fortschreitende,  so  finden 
wir  dementsprechend  die  Knoehenlamelleu  besetzt  mit  Reihen  mefar- 
kerniger  Zellen,  den  Osteoblasten,  welche  dagegen  hei  abgeschlossener 
Knocheubildung  fehlen.  Eine  Knochenbüdung  im  Pulpacanal  —  gewiss 
ein.  seltener  und  höchst  interessanter  Befund  —  fand  ich  jedoch  nur  bei 
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deo  Kweiten  oder  dritten  PrUmolaren,  wäbread  die  orstcn  PrämolareUf 
ibst  sebr  lange  Dach  ihrer  Einheilung,  dieselbe  uic  zeigten.  Die  Dauer^ 
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Fig.  27, 

i  Wnn«!  «jiie«  nrelteu  Prhmo* 
I^lp«tinble  mit  «Inea  grAis- 
b«i>  Utadef«web«  gefüllt,  »qg- 
f*kl«td<t  von  «inor  c«menarügi'n 
Sokieht»,   wvtcbv  am  ilwn  R*nil  de« 

Bt*     \o     ZOkammtnbuiK     itvlit. 
itiOB»riuiiat  ■■■  d^rhokcaSdt« 
4cr  Aiife*ri)ni«tie>. 


Fig.  28. 

Fine  Würz«)  «inee  drlU«D  Prikmotor.  Weit«  Kr<i^aag'  d^r 
PolpahfilUe  sa  der  WunsIsitiUe.  Ül»  PulpkhOtilo  gpiUlil  durch 
«in  TOD  KDoubaobilkcbaii  dorcbsetitaft  ti«w«be.  Gejcea  di« 
Krön«  XU  Rusts  des  KvUwarkoi  aekrotJBotier  Patpik.  Au- 
kl«ldnii|C  d«r  1  nnanAftcliK  diM  dtirch  R«>atirptioo  >tArk  virr- 
»chmkl9rt«Q  Dvatio»  mit  «intir  Knunbnnlmcmlla,  valch«  mit 
dnitKnoeheiibalkvii  uod  dum  ftaM«[«Q  Cnianiit  xnauntaintiAogt. 
L>i«  ICooelieubitlkan  der  PuljiiLtiüblv  mit  dorn  Kiafitkaochvll 
iti  ZiiiKmm«ul)*ag.  Buclitig«  KuHDrptiuavtUcbaa  ha  dar  Au«»eit- 
•«ite  Im  ober«n  Thoil  dvr  Wnrxal. 


vrelcbe  zur  Entstehang  der  Knochenbildung  nötbig  ist,  beträgt  etwas  Über 
5  Wm'brn. 

Wilhrend  also   die  früher  erwilhnte  Gewebsbüdungr  die  BctleutoDg 
einer  Re^^ncratioD  von  den  Faipacanlilen  ans  hat,  in  welchen  Beste  der 
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alten  GcfSsae  erhalten  geblieben  sein  dürften,  tindet  die  zalelzt  geschil- 
derte  Art    ihre  Krklärung   in    (»iner   vom  Periostx;    und  dem  Marke  ai 
gehenden  Resorptirm  der  Wurxelspitze. 

Allerding:»  braucht  diese  Resorption  sicherlich  nicht  zq  einer  Knoehe 
neubildung  zu  führen,  welche  gewiss  ats  ein  Abschluss  derselben  anzu" 
sehen  ist,  sie  kann  vielmehr  darch  ihr  Fortschreiten  zu  einer  so  hoch- 
gradigen Coiisnmption  des  Zahnes  fllhrcn,  dass  derselbe  nachträglich, 
nachdem  er  scheinbar  fest  geworden  ist,  noch  ausfiUlt,  wie  es  ja  aach 
vom  Perioste  aus  an  der  Aussenfläche  des  Zahnes  geschehen  kann.  Die 
Aasschmelzung  des  Dentins  bei  dieser  Resorption  scheint  nnter  Auftreten 
sehr  grosser,  vielkcrnigcr  Zellen  zu  geschehen. 

Noch  eine  weitere  Art  der  Neubildung  von  Gewebe  kann  innerhalb 
der  Putpahühle  stattfinden.  Ks  wurde  bei  der  Re&tchreibung  der  periostalen 
Veränderungen  an  der  Aussenflilche  des  Zahnes  erwähnt,  dass  die  Resoqi- 
tion  des  Zahnbeines  so  tief  in  dasselbe  eindringen  kann,  dass  sie  die 
Pnipahuhle  erreicht;  dadurch  kann  das  die  Resorption  vermittelnde  Ge- 
webe in  den  Pulpacanal  bineinwuchern.  Wenn  nun  auch  eine  solche  i 
seitliche  Resorption,  die  meist  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  stat;(^| 
findet,  dnrrh  ihr  Fortschreiten  Consumption  und  nachheriges  Ansfalleo 
des  Zahnes  zur  Folge  haben  kann,  so  ist  doch  auch  die  Möglichkeit 
nicht  ausgesehiossen.  dass  die  Resorption  still  steht.  Ist  dies  der  Fall, 
dann  tritt  in  dem  die  Resorption  vermittelnden  Gewebe  periostalen  oder 
markigen  (Kiefcrrand-lUrsprunges  Knocbenliilduug  auf,  und  der  ganze 
seitliche  Defect  des  Zahnes  sowie  der  Pulpacanal  kann  sodann  von 
Knochenlamellen,  die  das  Dentin  begrenzen  und  da«  neue  Gewebe  selbst 
durchsetzen,  durchzogen  werden.  Letztere  An  der  Gewebsneubildnng  i: 
Pulpacanal  ist  der  vou  Fredel  geschilderten  Ubnlicb. 

Von   besonderem  Interesse   ist   es,   dass  Verletzungen    des  Zahnes 
(seitliche    Sprünge   oder   Absprengungon    an    der    Wurzelspitze,   Wurzel- 
brUche  am  Zahnhälse)  von  günstigem  Fintlusse  für  ein  rasches  Entstehi 
derartiger  Gewebsneubitdung  im  Pulpacanale  von  der  äeite  oder  von  d« 
Wurzelspitzc  des  Zahnes  ans  sind. 

Das    Ergebnis    meiner    Untersuchungen     berechtigt    zu    folgendi 
äehlUssen: 
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gebreitete,  durch  die  Periostwucberuug  vcruiittelle  Resorption 
nuf,  nacbilem  diese  zum  AbscbluHS  ß:ekominen  ist; 

w  üb  read    eiue    fortschreitende    Resorptiou    zur    nachträg- 
lichen AusstoBSting  des  eousumierten  Zahnes  führt. 

2.  Die  l'nlpa  wird  an  Jedem  replantiertcn  Zahne  nekrotiech; 
entweder  bleibt   sie  in   diesem  Zustande   dauernd,  obwohl 
der  Zahn  periostal  befestigt  worden  ist; 

<)der  CB  tritt  an  Stelle  des  nekrotischen  Gewebes  ein  neues 
flewebe; 

dieses  neue  Gewebe  findet  seinen  Ausgangspunkt  entweder 
ron  den  Pnipacani&len  (des  Hundezahnes),  in  welchen  noch 
lehensfähige  EK-mente  zurückgeblieben  sein  kennen,  und  dann 
wird  es  vön  einem  zarten  gcfilssreichen  Bindegewebe  gebildet, 
welches  vom  normalen  Pulpagewebe  durch  den  Mangel  an 
Odontoblasten  sieh  unterscheidet: 

oder  e.s  entsteht  durch  Ilineinwuchern  des  periostalen  oder 
de»  markigen  Gewebes,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  meist  an 
<ler  Wu  rzelspitze,  seltener  an  den  Seiten  des  Zahnes  den  Pulpa- 
Panai  eröffnenden  Resorption. 

Da  letzteres  Gewebe  periostalen  respective  markigen  ür- 
opronges  ist,  kann  es  bei  Stillstand  der  Resorption  mehr  oder 
Weniger  ausgebreitet  verkni»cbcrn." 

Unter  den  seit  dem  Erscheinen  meiner  experimentellen  Studien  über 
iieplautation  verüffentlichtcn  Arbeiten  denselben  Gegenstand  betreffeutl, 
m  diejenige  von  Rttmer  bervorgehobeo,  weil  von  ihm  ähnliche  Versuche 
an  einem  Hunde  angestellt  worden  sind.  Seine  raikrosfcupischen  Präparate, 
die  er  mittels  Atauuhiimatuxyün  und  Ptkrofuehsiii  fürbte,  tM-gaben  die 
Reichen  Resultate  wie  auch  ich  sie  erzielt  habe.  Römer  bestätigt  meine 
Ansicht,  die  darin  besteht,  dass  eine  Einheilung  pt-r  primum  intentionem 
and  eine  solche  durch  Periostwucheriing  zustande  kommen  kann.  Die 
letztere  bedingt  Resorption,  die  aber,  soll  der  Zahn  befestigt  bleiben, 
zum  Stillstande  kommen  muss.  In  diesem  Falle  bildet  sich  neuer 
Knochen,  der  in  die  Resorptionsrilume  hineinwachert,  wodurch  dann  die 
kniVcherne  Vereinigung  zwischen  Wurzel  und  Knochen  eotsteht. 

Die  Pulpa  ist,  wie  er  sich  ausdrückt,  in  allen  Theilen  im  replan- 
tiertcn Zahne  zuirrunde  gegan;;cn,  wa>f  jedenfalls  gleichbedeutend  ist 
mit  dein  von  mir  gebrauchten  Ausdruck  „Nekrose". 

In  einem  Punkte  scheint  mich  Ritmer  jedoch  niissverstandeu  zu 
haben,  denn  ich  verstehe  unter  dem  in  die  Pulpahöhle  hineinwachsenden 
Denen  Gewebe  keine  wirkliebe  Pnlpa,  vielmehr  hebe  ich  ausdrücklich 
hervor,  di\»»  das  in  den  Wurzeicunal  hineinwüchernde  Gewebe,  weiches 
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iwriostalen    oder    markigen  Ursprunges  ist,  besonderen  Gefässreicbtli 
zeigt,  sich  aber  vom  eigentlichen  Pulpagewebe  durch  den  Mang-el  a 
Oduntoblasten   unterscheidet.     Es  käme  ihm  die  Bedeutung  einer  Re- 
generation von  den  PulpagefüSAen  aus  zu.   E^  decken  sieb  somit  Römers 
Befunde  mit  don  meinigen,  wobei  nebenbei  die  Thatsachc  constatitrt  sti 
dasH  die  Literatur  hiosicbtlicb  der  Einbcilung  bei  replantierteu  Zäunen 
keine   neaen  wifisensehaftlicbon  Krgebtiisse   aulweist   und   dasB   es  sich 
zumeist  nur  um  casuistiscbe  Mittbeiluugen  handelt,  die  in  vereehiedencn 
Zeitsehrilten    zerstreut   verüftentlieht   sind.    Ich   selbst    vertilge   aus    den 
letzten  Jahren  f}ber  eine  Reihe  von  mit  Erfolg  verlaufenen  Kepluntationen' 
auf  die  ich  jedoch  schon  deshalb  eiuzugehen  ftlr  Überflüssig  halte,  weil 
die  dabei  zutage  getretenen   Erscheinungen   mit  den  seinerzeit  gemach 
Erfahrungen  vüUsliuidig  Ubereinstiinmeii. 

Transplantation.  Unter   dieser  Operation,    die   auch   als   hei 
plastische  VerpHiiuzung  bekannt  ist,  versteht  nmn  die  Uebersetznng  eines 
ausgezogenen  Zabues  in   die  gleichnamige  Alveole  eines  anderen  iudivi- 
dunuis.  Das  operative  Verfahren  hierbei   ist  ebensowenig  schwierig  wie 
die  Replantation,  welcher  sie  Jedoch  bezüglich  der  Resultate   nachsteht, 
obgleich  Coleman   uiit  ihr  sogar  bessere  Erfolge  erzielt  haben  will  als 
mit   der  Replantation,   die   zur  üeilung   der  Periodontitis   vorgenommen 
worden  war.    Die  Transplantation  scheint  mindestens  so  alt  zu  sein 
die  Replantatinn;  einige  schreiben  die  erste  Ausf^lhruDg  einer  derarti 
Operation  dem  Abulrasis  (t  1122)  zu. 

Den  ersten  Fall  von  wirklicher  Transplantation  finden  wir  bei 
.\mbroise  Pare*")  angemerkt. 

Faucliard*^!  beschreibt  gleichfalls  eine  Transplantiitinn  in  folgender 
Weise;  „Er  zog  einem  CapiiUu  den  linken  oberen  Caninus  und  setzte  doAlr 
den  hiezu  schon  vorher  bestimmten  eines  Soldaten  ein.  Dieser  Zahn  war 
zu  gross  nnd  wurde  daher  abgefeilt,  wobei  die  Hi^hle  desselben  eröffnet 
werden  musste.  Nach  10 — 14  Tagen  war  der  Zahn  befestigt  und  wunle 
dann  ])lombiert.  Dann  erst  verursachte  er  heftige  Schmerzen,  welche  nach 
dem  Entfernen  der  Plombe  antlitirteu  . .  .  ^^M 

So  blieb  dieser  Zahn  noch  sechs  Jahre.  .  .  .  ^^ 

In  dieser  Hinsicht  mllsse  man  denken,  dass  einige  Nervenfasern  der 
Alveole  gewisse  Ocffuungen  in  den  Wurzeln  liieses  Zahnes  gefunden 
haben,  welche  ihueu  den  Zutritt  in  die  Zahub^)hle  ermi^glichtcn  and  ihnen 
durch  die  Vereinigung  die  Fähigkeit  gaben,  dem  Zahne  Sensibilität  zu 
vermitteln."  Ans  dem  Schlussatze  ist  za  ersehen,  dass  Fauchard  die 
Function  der  Pulpa  genau  kannte,  daSs  es  sich  aber  nicht  um  Sehmerzen 
der  letzteren,  sondern  wahrseheinlich  um  solche  von  Seite  des  Periosti 
handelte. 
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Pfaff**)  war  ein  ffro"»«''  Aubiinger  der  Transpliiutation.  Kr  sagt: 
.U  liUi4t  itich  ec-hr  woh\  thao,  dass  mnn  einen  gaiizeu,  frisch  nus^ezogenen 
Zalis  in  don  Mund  ciucB  audercu  MensL-bcu  vcrtüctzet.  Mit  den  vordersten 
web»  UDtervD  und  oberen  /äbucti  könucu  die  Menschen  ^anz  fUglich 
eiwn  TauHch  frefl'en,'*  Er  ist  der  Ansicht,  dasa  Iransplantierte  /iiline 
'•■Tils  die  Farbe  erlangen,  welche  die  nebenstehenden  geanndou  Zähne 
i.in.  weil,  wie  er  meint,  die  Nerven  »)  wenig  als  die  Venen  nod 
ArtcricD  9icb  in  dergloiehen  Zahne  bineinbegfchcn.  iiavhdcm  aiti  sich 
einmal  zusatiuneu-  und  zurtlckgezo^i-n  halien.  „Wenn  ieh  einem  PatienteD, 
<i«T  Hieb  den  gi-sunden  Zahn  eines  NUelisten  einsetzen  lassen  will,  den 
fehlcrbaften,  faulenden  Zahn  ausziehe,  so  triflH  es  sich  wohl,  dafis  der 
NTt  ilcit  ZHbutS  vertiin^rerl  wird  und  sieh  nicht  gleich  zurückzieht, 
HriLchte  man  uuu  den  neuen  gesunden  Xuliu  sogleich  in  die  llnhle.  wo 
ttdcD  verlängerten  Nerven  berllhren  mllaste.  was  für  grausame  Sehnierzen 
wUrdc  das  nicht  erregen!  AVUrde  nicht  der  Käufer  eines  Zahnes  der 
KnnM  fluchen  nnd  sein  sohi^nes  Geld  für  verloren  halten?  In  den  Um- 
«lÄüdc«  uiuss  niun  ein  halb*  Sitludcben  warten,  bis  sich  der  Nerv  zurtlck- 
^»'j^fD  hat,  auch  wohl  vorher  mit  einem  Sucher  den  Grnnd  der  Hohle 
befthren.  Krregi  dies  keine  Schmerzen  mehr,  so  kann  man  den  neuen 
Z*bB  «eher  hineinbringen." 

Buurdet"»  ist  ein  warmer  Vertheidiger  sowohl  der  Re-  als  der 
|fTnaK|ilaiitatioD  und  erwähnt,  dass  er  die  letztere  auch  mit  trockenen 
fsUii  toilion  Zühnen  gllleklieh  vollzogen  habe. 

Brunncr'"'!   empfiehlt   die  Transplantation    nur  ftlr  gewisse  Fälle, 

troiMlrm  er  sie  selbst  nicht  ausgeführt  zu  haben  scheint.    Interessant 

iit,  (liBs  schon  zn  seiner  Zeit  die  Transplantation  todter  Zähne 

'fonbt  worde,  während   man  hisber  der  Meinung  war,  dass  Mit- 

[»cbcrlieh  diese  Operation  zuerst  ausgeführt  hätte. 

Hirsch  ^M  hat  besonders  die  Transplantation  todter  Zähne  em- 
pfolilfti,  Gr  widerspricht  sieb  jedoch  au  anderer  Stelle,  indem  er  das 
Wflbeilcn  solehcr  Zähne  leugnet. 

Bcrdmore  ■'*)  spricht  isich  Über  die  Transplantation  in  nachstehender 
^w«e  ungünstig  aus:  «Was  sollen  wir  von  denjenigen  sagen,  welche 
'^*''5«boD,  dass  sie  dem  einen  die  Zähne  des  anderen  einsetzen  wolleu; 
ne,  welche  unter  hundcrtenmalcn  kaum  einmal  gehörig  passe«  können 
od  tUn  auch  nnthwcndig  in  dem  ungleichen  Z»hnfuche  drtlcken  und 
»tt»  die«en  Trsaehen  Schmerzen  nnd  Entztlndongen  verursachen  mUssenl** 

Um  dicHclbe  Zeit  erscheint  der  berühmte  englische  Chirurg  John 
llasterttodnihrtden  auf!:>.  101  beschriehenen  höchst  interessanten  Versach, 
o&eii  Zahn  in  den  Knmni  eineü  Hahnes  zn  transplantieren,  aas. 
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Wooffendale")  äussert  sich  sehr  lobend  Ober  die  Erfolge  leil 
Transplantation,  ebenso  Graebncr  (1767i  und  Jourdain  i  1778), 

Schmidt")  räth  von  der  Transplantation  ab,  weil  sie  growen 
Schwierigkeiten  begegne.  Er  sagt,  ^man  mltßse  immer  drei  oder  vier 
Personen  zur  Üand  haben,  damit,  wenn  ein  herausgenommener  Zaim 
nicht  passe,  man  noch  einen  oder  mehrere  Zühne  ausreissen  knnne.  — 
Die  Operation  sei  auch  schwer  und  sehr  schmerzhut't;  er  kaufe  ancb  nie 
Zähne,  ohne  sie  vorher  sorgfältig  von  einem  Arzte  untersuchen  zu  lassen^ 
der  geuieiuschaftlieh  mit  ihm  sich  alle  Mühe  gebe,  sogar  den  Oesond' 
heitszustiind  der  Eltern  des  Menschen,  welcher  seine  Zähne  verkauft 
kennen  zu  lernen,  um  nicht  Gefahr  zu  laufen,  durch  diese  OperatioC 
irgendeine  Krankheit  einem  anderen  gleiclisun»  einzuimpfen."  ^M 

Er  nahm  die  Transplantation  dreimal  mit  Erfolg  vor.  ^^ 

La  Forgue^'*)  ist  fUr  die  Transplantation  eingenommen,  obwohl 
er  mit  ihr  keine  sehr  günstigen  Erfolge  hatte,  da  die  Zähne  schliesslicli 
doch  herausfielen. 

Serre^^'j  bespricht  die  Transplantation  in  einem  eigenen  Capitel 
und  Alhrt  drei  Momente  als  besonders  hinderlich  an.  Er  wendet  sioli 
gegen  den  Hunler'schen  Versaeh,  indem  er  Folgendes  sagt:  ^Ich  glaub« 
fest,  ein  verpflanzter  Zahn  könne  sich  nie  so  vereinigen,  nn 
Nahrung  aufzunehmen.  Die  Hunter'schen  Versuche  machen  mii 
dies  gar  nicht  glaubhaft  und  der  Verfasser  bat  sich  gewisi 
selbst  getäuscht.** 

Auch  bat  Serre  todte  Zühne  verpflanzt  und  meint  diesbezüglich 
dass  der  Erfolg  unsicher  und  von  kurzer  Dauer  sei. 

Bell")  hat  die  Versuche  Hunters  wiederholt   nachgemacht, 
keine  Erfolge  erzielt. 

Richerand^^)  behandelt  die  Transplantation  sehr  ausführlich  um 
nagt  zum  Schlüsse:  ^Mir  scheint  es,  aU  wäre  es  ebenso  ubgeschmack 
als  unmenschlich,  einem  armen  Teufel  seine  Zähne  nnszureissen,  um  dc] 
Muud  eines  reichen  Gecken  damit  zu  schmücken,  selbst  wenn  er  ai 
zehnfach  mit  Geld  aufwiegen  wollte."  ^M 

Galette^^)  glaubt  nicht,  dass  die  Transplantation  gelingen  kolH 
uud  eifert  insbesondere  gegen  den  Hunter'schen  Versuch. 

Zang^")  schreibt  Über  die  Transplantation:  .Da  sich  die  Ueilkaue 
in  dieser  Operation  als  eine  entweihte  Dienerin  des  hüchsten  Gradd 
menschlicher  Verworlenheit  beurkundet,  so  muss  ich  als  Mensch  uud  Ära 
es  unter  meiner  Würde  hallen,  von  diesem  der  Vergessenheit  zu  tlbci 
liefernden  barbarischen  Verfahren  mehr  als  dessen  ßenennuDg  aafzt 
zeichneu." 

Maury**^}  verwirft  die  Transplantation,  indem  er  sie  als  graasani 
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(»pcnitiüB  hinstellt,  welche  gewif^acrmaBStin  ale  VcrstUmDielung  des  eioen 

^pdindunnis  anfzufa^sen  ist;  chenso  nrtheilcn  Audibran,  Goblin,  Andry, 

i«fonlou,    Delaharre,   Andermann,    D^sirabode    and   noch   andoro. 

Coleinan^-)   i»d    für   dio  TranHplantation,   doch    nur   mit   lobenden 

äbnen.  sehr  etn^eDommen. 

Mitscherlich'**)   hat    besonders   die  Transplantation  todter  ZUhne 

roryenoninien.    Unter  li*  Füllen  gelang  ihm  dieselbe  elfmal  vollkommen. 

Die  Tranyplantaticm   ist    in   der  Weist',    wie   sie   frtlher   ausgeitlhrt 

rurden  ist,  in  jedem  Falle  eine  inhumane  Operation;  denn  sie  wurde  in 

IdeD  meisten  Filllen   bloss  bei  Reichen   vorgenommen,    denen  zum  Ersatz 

lilircr  verloren  gegangenen  Zähne  solche  eingesetzt  wurden,  welche  Arme 

[ftr  ein  gewisses  Entgelt  sich  hatten  nehmen  lassen. 

Die  Transplantation  hatte   von  jeher  weitaus  mehr  Gegner  als  die 

lintation,   weil    der   Erfolg   zum    i^fteren   ungünstig,    weil   die 

I  Mnplichkeit  von  KrankheitsUbertragangen  nicht  ausgeschlossen 

itt  snd   Kchticsslicfa,   weil   es   sehr   schwer   ist,   den  passenden 

Zftbo  xxk  finden.    IJezUglich   der  Uebertragbarkeit   ansteckender  Krank- 

iWteB  sei  namentlich  die  Syphilis  besonders  erwähnt   William  Watson, 

'  LittioQ,    Hamilton    und    Kuhn    haben    von    der    Möglichkeit    einer 

'  JATihiliti^ohen    L'ebertraj^ung    berichtet,    und    Rollet   behauptet    dies    in 

«eitteni  „Traiic  des  maludiee  venericnnes"  mit  absoluter  GewiBsheil. 

Trotzdem  wäre  eine  Transplantation  aus  ganz  besonderen  Gründen 
jwUltet,  wenn  sie  ohne  Schaden  für  den  Patienten,   welcher  den  Zahn 
ihg^ltcn  soll,  vorgenommen  werden  kann  und  z.  B.  eine  chronische,  mit 
Eittmiig  einhergeheude  Periostitis  vorhanden  wäre,  die  auf  keine  andere 
Weine  als  durch  die  Extraction  geheilt  werden  könnte,  und  wenn  es  sich 
dkIj  übcrdi*;s  bei  dem  anderen  Kranken  nm  einen  vorderen,  einwurzeligen 
Xalin  handelte,  dessen  Verlust  einen  schweren  Schönheitsfehler  nach  sich 
»eben  würde.     Immer  mtlsste  jedoch  vor  der  Ausführung  der  Operation, 
10  wi'ii  tbunlich,   festgestellt  werden,   dass    beide  Personen   vollkommen 
Strond  sind,   sowohl  diejenige,    welcher  der  Zahn   entnommen,    als  die- 
t jenigt,  welcher  er  eingesetzt  werden  soll.    Besonders  kommt  es  auf  die 
an,  nm  keine  Infectionskrankheit  zn  übertragen. 
Ist    der   Zahn    ein    vnllsljindi'j;'   gt-sunder,    beispielsweise   ein    ül)er- 
Uhiigor  Eck-  oder  Schneidezahn,  welcher  in  jedem  Falle  entfernt  werden 
rvUistc,  und  ist  das  Periost  jener  Alveole,   in  welche  der  Zahn  zu  ver- 
rpflnnu'u   wäre,    nicht    au  wiederholt   aufgetretenen    eitrigen  Perioslitiden 
[rriirinltt  gewesen,  so  ist  der  Erfolg  in  den  meisten  Fällen  ein  günstiger, 
»HiD  er  nicht  etwa  durch  mnngelhafic  Fixation  oder  durch  L'n Vorsichtig- 
keit des  Patienten  hedutriiclitigt  wird. 

U&»  Individuum,    bei  welchem  transptantiert  wird,   soll  nicht  Über 
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30  Jahre  alt  »ein,  weil  sonst  die  GonBoHdation  eine  seLr  Bcliwierige  i«. 
Nachfolgender  Fall,   hei  weU;liem   ein   volUtäudiger  Erfolp  erzielt  wurtle, 
soll    hier    kurz    beschrii'bea   wiTdru.     Er    hi'truf    ein    junges    Mädchen, 
dessen  linker  oberer  kleine  Schneidezahn  wiederholt  purnlcnte  BeiDluiit- 
entÄllndunfren    dnreligeunapbt    hatte;    der  Zabn    rausste    entfernt   werden; 
nachdem    deöscn    ganzes    Periu^t    abgeschabt,    die    Tulpa  ent- 
fernt   und    die    Höhle    gefüllt    war,    wurde    er    anter    stren^Eter 
asoptiacher  Uehandluujs:   einem  Mnnne  von  40  Jahren,   bei  dem  üie 
entsprechende  Wurzel    vorber   entfernt    worden    war,   Iransplanliert.  Der 
Zahn  wurde  luitteKs  Guttapercha  fixiert   und  nach  beiläufig  vier  Witclieo 
war  er  so  fest,   dass  ihn  der  Patient  sehr  gut  zum  Beissen  gebranclien 
und  er  von  den  Naobharzilhnen  liinsiolitlich  der  Farbe  nicht  nnterscliiedeo 
werden  konnte.  Üie  Farbe  änderte  sich  aucb  spUter  nicht  und  die  i?tcllnag 
blieb  so,  wie  sie  uraprttnglich  war.  Das  Zahnfleisch  legte  sich  genau  dem 


Fig.  29. 

Trmo«plaoti«rt«r  llolnr  obenr  kleiner  Schnaidezalm,  dttrob  drei  Julire   feitireBesseD.    Naelj  die» 
RcMir^ttiun  der  Wun«)  tuiil  AAsfklleu  •^ee  Z«tineB. 

Zahnhälse  an,  so  dass  er  tadellos  funktionierte.  Drei  Jahre  verblieb  er 
nach  seiner  Versetzung  in  der  Zahnreihe^  ohne  die  geringsten  Beschwerdfo 
SU  verursacben,  dann  fieng  er  an  locker  zu  werden  und  fiel  endlich  »u» 
(Fig.  21»).  üie  Untersuchung  der  zum  grossen  Theil  resorbierten  Wurzel 
ergab  dasselbe  Uesultnt,  wie  dies  bereits  S.  113  angeführt  ist. 

An  Hunden  versuchte  ich  gleichfalls  Zäbne  zu  transplantiereo,  and 
zwar  verwechselte  ich  bei  einem  Objecte  die  beiden  ersten  Prä- 
molaren  des  Unterkiefers.  In  einem  zweiten  Falle  transplantierte 
ichstattdes  vorher  extrahierten  ersten  Prämolaren  den  einem  macerierteu 
Hundeschädel  eutnommeneu,  sterilisierten  dritten  Molar,  welcher  in 
Form  und  Gestalt  dem  ersten  Prämolar  ziemlich  Uhnlich  ist. 

In  einem  anderen  Falle  nahm  ich  von  einem  lebenden  Hände  einen 
ersten  Prämidar  und  transplantierte  ihn  in  die  gleiche  Alveole  eines 
anderen  Hundes,  dem  vorher  der  erste  Prömolar  extrahiert  worden  war. 
In  allen  diesen  Fällen  war  es  nir>glieh,  den  zu  transplantierendcn  Zahn 
einziifllgen,  ja  er  sohloss  sich  genau  den  Alveolarwändcn  an.  Dies  konnte 
schon  daraus  ersehen  werden,  dass  er  aus  seiner  neuen  .Alveole  nicht 
herausragte,  dass  er  nach  der  Einpflanzung  und  in  der  Folge  in  derselben 
richtigen  Stellang  verbliehj  in  welcher  er  sich  zu  Anfang  befunden  hatte. 
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In  eineui  Fnlle  verblieb  er  sog-ar  sechs  Tage,  und  ich  ^laabte,  dass  er 
sieb  Tollständiff  consolidieren  werde,  als  (durch  einen  ungltlckliohen  Zufall) 
drr  Itereit^  als  ziemlich  fest  c^iistatierte  Zahn  heniusgoachlagen  wurde. 
Id  den  flbrigeu  Fällen  ^cn^  der  Zahn  scheu  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
verloren. 

In  swei  Filllen  gelang  mir  die  Transplantation  vollständig,  and 
swar  war  es  in  dem  einen  der  erste  Prämolar,  den  ich  von  der  einen 
aaf  die  andere  Seite  desselben 
Kicfere  Übertrug:,  im  zweiten  Falle 
die  wef-hseUeitig:^  Trjuieplanta- 
liim  der  zweiten  Präniolaren. 
Hiermit  war  festgestellt,  dass  diese 
Operation  auch  bei  Hunden  niftj;lich 
ist,  (loch  kann  man  nicht  auf  die 
^[«('Ijen  Krfidge  rechnen  wie  bei  der 
li«plautati(»n,  da  die  Wurzel  eines 
triiugpluntierten  Zahnes  wegen  der 
Tersciliedcnen  Form-  und  Grftssrn- 
TcrhältnisHe  in  einer  ncncn  Alveole 
»aond  Olrsich  nieht  ho  sieher  sitzen 
kiSD  wie  in  sfiner  eigenen,  und 
milwir  heim  Unudc  nicht  leicht  Be- 
f^gangsmiltcl  anbrin^iMi  können. 

»Das  Krgrltnis  der  histologi- 
wben  Untersuchung  war  kein  so 
^nBiigex  wie  bei  den  replanlierten 
Zähnen.  Nur  bei  einem  der  beiden 
lraiwplanii»'rteu  zweiten  Priimfilaren 
war  die  Pulpa  durch  neugehildetes 
gefilssreiches  Bindegewebe  ernetzt, 
wftbreud  tnie  im  anderen  Falle,  nach 
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Bln»WurMl  i1*i  triaipiKnilcrmn  cwilt«nPra- 
_  ,        nnlar.    Ad  lbr«r  r#ctit*ii  PMiplieri»  dl*  WadJ  ituroli 

allerdings  nur  kurzer  Versiieliszeit,   ««orptioo  tor.i  Tenchw«Bd*D.   um  rvn  Kiin<.b^n. 
irkn>tiach  geblieben  war.    Fig.  30   ^'"^^'^  durchn^t««  c^weh«  rinreh  di«ivti  i>ef.ct  m 

,  di«  FalpKliüiilc  flinfiodrnn^cPD.  I>ia  KiioeliviihalkvD  mit 

":eUt     eine     Wurxel     des     tranSplan-  ilpraK>f.ri.f»chr«htsl.inlnZni.ain[D.nli>i.c,  Dochlrff« 

rtCD    zweiton    Präniolaren    dar  B«ftoqittuiu»fllur)ifa  »n  ilvr  Au»«»- und  Innr-maitc  d«a 

.^           n    .  .    .         ,         .  DvntloH,  DMinn&llieti  »m  Znliulmls«. 

Das   Schicksal    eines    trans- 
tierten ZahnCM  ißt  meiner  Ansielit  nach  weit  ungünstiger  al»  das  eines 
aticrteu,  weil  es  ftir  den  ersteren  schwerer  ist,  jticb  den  ihm  gewisser- 
msMeo  fr«nideii  Verhältnissen  anzupassen.    Wenn  es  tlbrigens  wahr  sein 
>Ute,  dass  das  Periost  gar  keinen  Kinfluss  auf  die  Consolidierung  eines 
i'  oder  transp lautierten  Zahnes  nimmt,  so  utitsste  wMil  der  letztere  ebenso 


lang  im  Kiefer  verbloiben   kennen,  was  aber  durch  die  Krfabning  tiielit 
erwiesen  wird. 

/namensky**)  versuchte  ktlnstlich  hergestellte  Zilhne  einzupflanMB, 
deren  Wurzel  ftlr  das  Hineinwaelisen  des  periustaleu  (iraiiulationsgewebei 
fträparierl   wurde.    Er   verwandte   hierzu   PorzcIIanzähne   mit   corapleteB 
Porzellanwurzehi   and  Wurzeln   aus   vulkanisiertem   Kauisehuk.    RTtnier 
«ehlä^n    vor,   die  Wurzel   in  Form  einer  Rühre    autt  Feinsilber  oder  Gold 
herzustellen,   wobei  dieselbe  siebartig  durchlöchert  sein  soll,   damit  da» 
periostale  Gewebe  hineinwachsen  kttnoe.  Als  Achse  dieser  Rtihre  würde  sich 
nach  RiWuer  der  Still  der  sogenannten  Üaviskrone  eignen,  auf  den  man  eine 
Porzellankrone  anfecnientjprcn   kann,    falls  sie  abgebissen  werden  sollte. 
Man  kann  auch  hei  todten  Zähnen  an  verschiedenen  Stellen  ihrer  Wurzel 
Rinnen  einfeilen,  in  welche  das  periostale  Gewebe  hineinwachsen  wDrdc,l 
wodurch   die   Befestigung  ermöglicht  wUre.    Kinen   derartigen  Fall  halw' 
ich  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.   Der  Zahn  sitzt  3  Jahre  nach  Meiner 
Einpflanzung  noch  ganz  fest.  | 

Man  mag  Anhänger  oder  Gegner  der  Transplantation  sein,  keines-' 
Wegs  wird  man  mit  ihr  solche  Erfolge  erzielen,  dass  damit  ein  voll-! 
kommencr  Ersatz  fllr  den  eigenen  Zahn  geholen  wäre.  In  allen  Filllen, 
die  ich  Gelegenheit  hatte  zu  sehen  oder  in  welchen  ich  selbst  operierte, 
konnte  ich  mich  Obcrzeugen^  dass  der  Erfolg  bloss  ein  auf  kurze  Zeit 
beschränkter  war,  und  dass  er  zu  den  Unannehmlichkeiten,  die  eine  der-! 
artige  Operation  stets  nach  sich  zieht,  in  keinem  Verhültuisse  steht. 

In  wissenschaftlicher  und  experimenteller  Beziehung  bietet  siö 
interessante  und,  wie  ich  glaube,  auch  wertvolle  histologische  Thatsachcn,' 
die  bisher  völlig  unbekannt  waren  und  aus  denen  man  auf  gewisse 
physiologische  Functionen  der  i'ulpa  schliessen  kann. 

Implantation.  Diese  Operation  besteht  in  der  Herstellung  einer 
künstlichen  Alveole,  welche  den  zu  versetzenden  Zahn  aufzunehmen  hat, 
während  bei  der  Re-  und  Transplantation  die  Alveole  zur  Aufnahme  de» 
zu  versetzenden  Zahnes  schon  vorhanden  ist. 

Younger*^)  will  die  Anregung  zur  Implantation  von  Evans  1877 
erhalten  haben;  nach  einer  anderen  Aufzeichnung  dürfte  er  schon  im  Jahre 
1875  den  ersten  Zahn  implantiert  haben;  dieser  soll  ein  seitlicher  Schnelde- 
xnhn  gewesen  sein.  Nachdem  derselbe  vollkommen  festgewachsen  war,  brachte 
Youuger  an  demselben  einen  Regnlierapparat  an,  damit  seine  Stellung' 
die  nicht  entsprechend  war,  verbessert  werde,  was  auch  etreicht  worden 
sein  soll.  Bei  dieser  Gelegenlieit  bildete  sich  oberhalb  dieses  Zabncä 
ein  kleiner  Abscess.  Nach  dessen  Heilung  stand  der  Zahn  wieder  fest) 
seine  Farbe  war  anfangs  liellcr  als  die  der  Nachharzähne,  spHler  jedoch 
nahm  er  die  Farbe  der  natärliehen  Zähne  un.  Younger  bemerkte 
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bott,  ilass  die  Farbe  der  implantierten  Zähne  verschiedene  Veränderungeu 

durchmache.    Er  Implantierte  zur  damaligen  Zeit  40  Zähne,   davun  nur 

htni'i  ohne  den  jrt^^vtinBfhteu  Ertbljcr.    [Im   der  Gefahr  der  Ansteckung  zu 

Pealgcben,   sollten    nach    seiner  Ansicht   die  Zähne  vor  dem  Impluuticrea 

in  t^aecksiiber-Bichlorid  —  1  Theil  auf  1000  Wasser  —  gelegt  werden. 

Dflduri'h  sollen  alle  uii  dem  Zahn  etwa  haltenden  Mikroorganismen  zer- 

siilrt  werden.  Weiters  emptiehlt  Younger,  sich  vor  der  Implantation  Hber 

zwei  Punkte   zu  vergewissern:   erstens,    ob   die   Wurzelhaut   gesund    ist, 

Zffeiiuns   ob   die  noch   vorhandenen  Theile   des  Alveolaifortsntzcs  stark 

'     renu^^iDd,  am  die  Wurzel  fest  zu  nmsehliesscn  und  dem  Z^ihu  gentlgendeu 

Hill  IQ  bieten,  so  dass  er  den  seitlichen  Bewegungen  des  Kiefers  sowie 

tlrm  Druck   der   Masticalion    widerstehen    könne.     Nach    seiner   Ansicht 

tnWkü  mindestens  zwei  Drittlicile  der  Wurzel  des   implantierten  Zahnes 

tVKiii  Zahntleifesi'b  und  dem  Alveolnrfortsatz  bedeckt  sein.  Youngor  ist  der 
Anseht,   djiss  die  Erhaltung  des  Pcriosles  von   ^^sser  Wichtigkeit  sei, 
ond  beweist  dies  durch  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis.    Bei  Jenen,   wo 
(Im  Perioal  gefehlt   hafte  oder  von   ihm   entfernt  worden  war,  konnte  er 
eint  Einheilung  nicht  eonstatieren.  Anfangs  benutzte  Younger  nur  frische 
Zhbe,  die  er  in  der  künstlich  hergestellten  Alveole  unmittelbar  nach  der 
Exü-artiun  befestigte.  Nach  den  günstigen  Uesultatcn,  die  er  damit  erzielte, 
Tcriegte  er  sich   auch  auf  rbis  Implantieren  trockener  Zähne,  die  Jedoch 
,Ton  einem  gesunden  Individuum  stammen  mussteu   und  au  welchen  zu- 
n  Theil  des  Periostes  noch  nachzuweisen  war. 
Bezug  auf  die  Verwendung  todter  Zähne  und  deren  Einheiluug 
henwrkt  Younger.   dass  dieselben   dabei  wieder  lebenstahig  wenlen,   os 
>ci  jedoch    hierzu    nothwendig,   dass  wenigstens  ein  Theil  des  Periostes 
erhalten  »ei.  Kr  behauptet,  dass  eine  organisch«  Verbindung  stattfindet.  Dieser 
AoBicht  tritt   Heitzmann   entgegen,  ebenso  jener,  dass  die  anhaftenden 
Tlieile  trockenen  Pericementes  (Periostes)  vitalisiert  werden  können.   Da» 
ene  todte  Pericement,  welches  aseptisch  gemacht  wird,  spielt  gewisser- 
en die  Koile  einer  spougiöscn  Umhüllung,  welche  aber  niemals  wieder- 
l'^Ht  wird.   Nichtsdestoweniger   verharrt  Younger  bei  seiner  Ansicht, 
'^"cdecker  und  Heitzmann  haben  einen   implantiert  gewesenen  Zahn, 
ler  Bechs  Monate  fe8t*;:e8estienf  histologisch  untersucht  und  gefunden, 
das  Oment  auf  der  einen  ?>eite  intacl  gewesen,  dass  «her  die  Ober- 
i^he  gezackt  und  mit  Kinbuci»tungen  versehen,  von  Periost  jedoch  keine 
ßptir  vorhanden  war;  auf  der  anderen  Seite  waren  allerdings  Spuren  von 
C«mcnt  uaclizuweisen,    das  lilosslie;;ende  Dentin   war  zerfressen  und  an- 
iE^Dft|1,  von  zahllosen  buehtigen  Aush<Udungeu  durchdrungen.  Die  Buchten 
WftTcD  mit  körnigem  Protoplasma  und  Kiesenzellen  oder  mit  Bindegewebe 
«(UifTcntllt    Die  Ansicht  dieser  beiden  Autoren  geht  nun  dahin,    dass  die 
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Befestigung  des  implantierten  Zahncä  durch  das  Einwachsen  des  Granii- 
lationsgcwebea  in  die  buchtigoii  Aushöhlungen  erfolge,  dass  nber  eine 
lebende  Verbindung  nicht  zustande  komme.  Dieser  Ansicht  soblns^en 
sich  nach  und  naeh  auch  frühere  Anhilnger  Youngera  an,  während 
andere  sieb  hierdurch  nieht  fllr  überzeugt  hielten  und  nach  wie  vor  ihrer 
urRprlinglieben  Anschauung  treu  lilieben.  Ueber  den  wahren  Erfolg  der 
Implantation  giengen  die  Meinungen  auch  wesentlich  auseinander,  nnd 
ich  niuss  gestelten,  dass  die  Fälle,  die  ich  auf  dem  X.  internationalen 
niedicinischen  Oongress  (Berlin)  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  in  mir  keines- 
wegs die  Ueberzeufjung  wiichgcrufcn  haben,  als  wllrdc  die  Einbeilung  erfolgen 
und  als  wäre  die  Befestigung  eine  derartige,  dass  der  Zahn  fuDctiunsfähig 
sei.  Wonngleich  diese  Operation  viele  Gegner  hatte,  die  sie  thcils  vom 
theoretischen,  theils  vom  praktischen  Standpunkte  bekämpften,  so  traten 
doch  in  der  letzten  Zeit  ancli  Anhänger  derselben  auf.  Zu  diesen  gehört 
in  erster  Linie  Znamennky,  welcher  in  Nachahmung  der  Younger'schen 
OperationlmphintatinnKversuchemitkänKllichen  Zähnen  anstellte^  mit  denen 
er  nach  seinen  Mittheilungen  gtlnstige  Kesultate  erzielte.  Zuamensky") 
widerspricht  der  Anschauung  Youngers,  dass  das  Wurzelperiust  zur  Kin- 
heilung  des  eingesetzten  Zahnes  notbwendig  Bei.  Er  ist  allerdings  der 
Ansicht,  dass  das  Periost  seine  Bedeutung  nicht  verliere,  aber  nicht  des- 
halb, weil  es  aus  bestiramteu  ZellencIcmenteD  bestehe,  sondern  deshalb, 
weil  es  ein  weiches,  lockeres  Gewebe  6ci,  das  leicht  vom  Granulatione- 
gewebe durchdrungen  wird,  vermittelst  dessen  der  Zahn  mechanisch  fixiert 
werden  soll.  Er  behauptet  ferner,  dass  das  Zaiin|H^riust  entbehrlich  sei, 
wenn  man  die  |)eripherisehe  Wurzelschichte  durch  Salzsäure  lockert  und 
zur  Aufnahme  des  Grnnulationsgewcbes  vorbereitet,  wodurch  ein  rasches, 
mechaniBchcs  Anwachsen  ermiiglicht  wird. 

Nach  meinen  Experimenten  habe  ich  dem  Periost  die  Bedeutung  als 
Vcrbindungsmitlel  zum  Zwecke  der  Consolidation  nicht  vollkommen  ab- 
gesprochen, doeb  habe  icli  dasselbe  nicht  als  Conditio  sine  qua  non  auf- 
gefasst  und  dabei  betont,  das»  auch  Zähne,  deren  Periost  vollkommen 
fehlt,  sowohl  bei  der  Re-  als  bei  der  Transplantation  einheilen  kiinnen. 

Von  der  Voraussetzung  ausgebend,  dass  jeder  Menschenzaho,  ob  Irans-, 
re-  oder  implantiert,  nach  einiger  Zeit  infolge  Resorption  seiner  Wurzel 
ausfallen  muss,  hat  Znamensky  den  Versuch  gemacht,  ktinstlielie  Zähne 
zu  replautieron,  die  den  organischen  Körpern  gegenüber  den  unbestreitbaren 
Vorzug  haben,  dass  sie  1.  nicht  resorbiert  werden  kttnnen,  dass  2.  damit 
mehr  als  ein  zeitlicher  Erfolg  erzielt  wird  und  endlich  3.  dass  damit 
keine  ansteckende  Krankheit  Ultertragen  werden  kann. 

Er  nahm  zuerst  Por/ellanzUhne  und  brachte  an  ihrer  Wurzel  solche 
Vertiefungen  an,  welche  nach  Art  jener  der  Menschenzähne  dazu  dienen 
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BoUtCD,  das  Eindringen  des  Granulntions^ewcbes  zu  erleichtern,  welch 
letztere»  später  tu  verknocliem  liütte. 

Ausser  den  aus  Porzelliin  Iiergfestellten  Zähnen  nahm  er  nueb  Porzellan- 
krooen.  an  die  er  Wurzeln  aus  Ginspulver  aiisclnnolx;  zu  demselben  Zweok 
verwendete  er  vnlkanißierhnren  Kautschuk.  Bei  dieneni  hat  er  gleichzeitig: 
<Ja«  technische  Verfahren  modificicrt.  indem  er  Btatl  der  Kinschnitte  und 
Vertiefungen  an  der  Peripherie  der  Wurzel  zwei  „durcligichtige'*  Oeffnungen 
io  die  Wurzel  schnitt:  die  eine  gieng  von  der  Znn^^enfiUche  zur  Lippen- 
fluche,  die  zweite  von  der  einen  BerDhrungsflürhc  zur  anderen,  also  von 
der  Mesial- zur  DistalHächc.  In  diese  Oeffnungen  wdlte  nach  der  Berechnung 
des  Verfassers  die  sieh  entwickelnde  Grnnulation»nitistje  hineinwnchern, 
die  dann  spHter  zn  verknüchern  hätte.  Znamcnsky  bespricht  nun  im 
Weileren  seine  Experiint»nte  an  drei  Eunden.  die  einen  günstigen  Erfolg 
hatten.  Im  Durchschnitt  braucht  ein  künstlicher  Zalin  /u  »einer  Fixie- 
roDg  zwnlf  Tage,  also  eigentlich  ebenso  lange  wie  ein  replantierter 
Naturudin. 

J.  Albrecfat"^)  in  Frankfurt  a.  M.  implantierte  einer  Dame  einen 
oberen  Eckzahn  mit  gflnstigem  Erfolge.  Die  Dame  soll  damit  sehr  gut 
kauen  können. 

Hilliscber,'^')  Wien,  schlägt  die  für  „Continuons-gum  work** 
f  hestinimtcn  Wurzelzähne,  welche  einen  Platincrampon  haben,  zur  Implan- 
tati«D  vor,  und  gibt  eine  Methode  an,  wie  solche  ZUhne  vorher  prUpariert 
wenlen  sollen. 

Jobann  Krank,***)  Wien,   benutzte  Cellnloid  zur  Herstellung  einer 

IWtirzel,  auf  welche  eine  Logankrone  aufgepasst  wurde.  Er  berichtet  tlber 
zwei  Fälle  mit  gtitem  Erfolg. 

Weil**')  bat  lb91  sieben  Zähne  implantiert,  von  denen  xwei  voU- 
stündig  fest  wurden. 

Die  Vorbereitung  zur  Implantation  wird  nach  Weil  in  folgender 
f^cise  vorgenommen:  Der  Zahn  und  die  Alveole  müssen  vorher  gründlich 
dcainticiert  werden.  Die  Wurzel  soll  so  dick  sein,  dass  sie  hineingedrtlckt 
jirerden  muss.  Znr  Befestigung  benutzt  er  eine  vulkanisierte  Kantschuk- 
«fbioue  nach  einem  vorher  genommenen  Abdruck.  Sie  soll  den  Vortheil 
iiakn,  dass  der  Patient  ohne  Schaden  für  den  Zahn  beissen  kann.  Ent- 
rtndnngen  oder  Eiterungen  hat  Weil  bei  keinem  seiner  Fälle  beobachtet; 
Mch  hatten  die  Patienten  keine  Schmerzen.  Die  Zeit,  während  welcher 
die  Einheilung  erfolgte,  variiert  zwischen  zwei  und  drei  Monate. 

Später  hat  Znamensky  sein  Verfahren  insofern  verbessert,  dass 
H"  vorerst  die  Wurzel  implautierte  und  uacb  deren  Einheilnng  erst  die 
Krone  anfügte.  Dieses  Verfahren  hat  den  Zweck,  dass  der  Patient  während 
deBEinheiluugsproeesses  harte  Speiäcn  kauen  und  sich  die  Zähne  genügend 
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reinigen  könne.  Die  bierzu  nothweudi^en  Mnaipulationen  werden  in  der 
„Deutschen  MonatHBchrift  fUr  Zahulieilktiiide^  ausflltirlich  beschrieben. 
Amoedo"*)  in  Paria  befürwortet  die  Iiuphintaiion  sehr  warm. 

Weon  ich  auch  die  Möglichkeit  zugestehen  will,  das»  ein  künstlicher 
Zahn  —  mit  einer  PorÄellan-  oder  KautBchukwurzcl  —  in  einer  Alveole, 
welcher  vorher  ein  Zahn  oder  eine  Wurzvl  entnommen  wurden  sind,  ein- 
heilen kann,  so  tässt  sich  doch  nicht  gnt  annehmen»  dass  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  Alveole  nach  erfolgter  Ausheilung  wieder  künstlich  her- 
gestellt werden  mueste.  eine  Implantation  mit  vollständiger  Befestigung 
dos  Zahnes  möglich  sei,  ^vie  dicf<  hei  der  Ueplantatiou  der  Kall  ist. 
Man  raass  sich  dabei  doch  gegenwärtig  halten,  duss  der  KieferkOrper 
nach  .Schwund  des  Proc.  alveoluris  nicht  mehr  die  Dicke  besitzt,  um 
irgendeine  Wurzel,  auch  wenn  sie  au  ihrer  Spitze  gekürzt  wurde,  in  sich 
ganz  aufzunehmen.  Im  Oberkiefer  bildet  nämlich  der  Proc.  alveolaris  den 
breitesten  Tbeil  und  die  Wurzeln  der  Präuiolaren  und  der  ersten  Molaren 
reichen  sehr  liäuhg  bis  an  das  Dach  der  Highniorsböhle,  manchmal  sogar 
in  dieselbe  hinein.  Fehlt  nun  der  Alveolurfortsatz,  so  kann  die  Wurzel 
des  implantierten  Zahnes  unmtiglioh  in  ihrer  ganzen  Lauge  Platz  finden. 
Ks  mUsötc  entweder  der  Zahn  um  die  Hälfte  seiner  Wurzcllänge  gektirzt 
werden  oder  er  wllrde  au«  der  Alveole  weit  hervorragen  oder  schlicdslich 
mit  dem  grössten  Theil  seines  Endes  frei  in  die  HigbmorshOble  hinein- 
reichen. In  keinem  dieser  FÄlle  hätte  der  implantierte  Zahn  die  gewünschte 
Festigkeit.  Dabei  wäre  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Uighmorshöhle 
einen  derartigen  Insult  nicht  immer  ohne  schädliche  Nachwirkung  er- 
tragen kann. 

Im  Unterkiefer  sind  die  Verhältnisse  wegen  der  Lage  de»  Canalis 
alveolaris  inferior  noch  ungünstiger  und  Verletzungen  des  nervus  mandi- 
bularis,  der  entsprechenden  Arterie  und  Vene,  welche  daselbst  verlaufen, 
nicht  ausgeschlossen. 

Unter  solchen  Verhältnissen  wird  die  Festigkeit  eines  implantierten 
Zahnes  keine  derartige  sein,  dass  er  zu  Kaubewegungen  oder  zu  ander- 
weitigen mechanischen  Verrichtungen  benutzt  werden  kann.  Das  Hinein- 
wachsen verknticlierter  Granulationsmassen  in  die  Vertiefungen,  Löcher 
und  Canäle  der  künstlichen  Wurzel,  die  kaum  der  Hälfte  einer  normalen 
entspricht,  scheint  mir  mcht  gcntigend,  um  dieselbe  vollkoiimieu  zu  befestigen; 
der  Zahn  respeclive  seine  Wurzel  muss,  soll  sie  den  gestellten  An- 
forderungen auch  nur  theilweise  genügen,  in  ihrer  ganzmi  Länge  und  an 
allen  Flächen  von  dem  Befestigungsmittel  durchdrungen  und  umgeben 
sein.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  werden  die  Voraussetzungen  Znamenskjs 
und  seiner  Anhänger  nicht  jenes  Resultat  erzielen,  welches  trotz  der 
geriQgen  Anzahl  von  Versuchen  schon  als  gewiss  angenommen  wird. 
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Bxtraction  der  Zähne. 


Von 

J,  Soheff. 


Die  Krankheiten  der  Zähne  sind  wahrscheinlich  so  alt  als  das 
HenschengeBchlecht  selbst.  Es  erscheint  deshalb  erklärlich,  dase  das  Aus- 
ziehen der  Zähne,  d.  h.  die  gewaltsame  Entfernung  derselben  ans  ihren 
Alveolen  mittelst  eigener  hierzu  bestimmter  Instrumente,  unstreitig  eine 
uralte  Operation  ist. 

Da  man,  wenn  nur  irgend  möglich,  eine  Extraction  vorzanehmeD 
vermied,  waren  die  Menschen  schon  damals  bei  schmerzenden  Zähnen 
auf  Mittel  bedacht,  deren  Anwendung  gegebenenfalls  Linderung  bringen 
konnte.  Solche  Mittel  fanden  sich,  versagten  aber  doch  oft  den  Dienst. 
Da  mag  denn  der  vielleicht  durch  einen  Zufall  herbeigeführte  Verlust 
eines  kranken  Zahnes  und  die  Thatsache  der  hierdurch  erfolgten  Beseitigung 
der  Schmerzen  den  Gedanken  erweckt  haben,  dass^  falls  andere  Mittel 
eine  Linderung  respective  das  gänzliche  Aufhören  der  Schmerzen  nicht 
zu  bewirken  vermögen,  dies  durch  Entfernung  des  Zahnes  erreicht 
werden  könne.  « 

Hippokrates  soll  der  erste  gewesen  sein,  bei  welchem  das  Zahn- 
ausziehen erwähnt  wird.  Nach  Cicero  wird  aber  diese  Operation  doch 
schon  Äeskulap  dem  Dritten,*)  einem  Sohne  des  Arsippus  und  der 
Arsinoe,  zugeschrieben.  Im  Caelius  Aurelianus  findet  sich  die  Beschrei- 
bung eines  Instrumentes,  welches  den  Namen  ÖdovrayoyöVf  ÖdovrdYQdv 
ftlhrt;  dadurch  erscheint  nach  Oarabelli  das  hohe  Alter  der  Zahn- 
extraction  nachgewiesen.  Das  Odontagogon^  war  ein  bleiernes  Instrument, 
welches  im  Tempel  des  Apollo  zu  Delphi  aufbewahrt  wurde.  Celsus 
erwähnt  zuerst  dieses  Instrument,  denn  es  heisst:  Plumbum  odontagogum, 


*)  Aesculapiorum  tertius,  Araippi  et  Arsenoii;  qni  primus  pargationem  aivi, 
dentisque  evulaionera,  ut  ferunt,  invenit.  M.  T.  Ciceronis  opera.  T.  2.  Patavii,  1753. 
4.  De  natura  Deorum,  libr.  III.,  cap.  22  (Garabelli). 
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(|Ood  DOS  dentidncum  dicerc  poteriniuB,  apud  Delphum  in  Apollinie  teuiplo 
ostentationifi  causßa  deposituni.  Galen  reprodufHcrt  die  Meinung  des 
Krat^istrutufi  tther  das  Ausziehen  der  Ziiliiie.  Er  bezieht  sieh  auf  dieses 
InstrnmeDt  ond  meint,  dass  es  nor  den  Zweek  hatte,  lockere  Zfthne  aus- 
znzieheo,  weil  es  sonst  niebt  aus  so  naehgiehi^eni,  sondern  aus  einem 
viel  festeren  Stnffe  gearbeitet  gewesen  wJlre. 

Heister  sagt  in  Keinem  Werke  Über  die  Wundarzneikunst,  dass 
die  bleierne  Zange  niehts  anderes  andeuten  könne,  als  dass  es  anzweck- 
Diässig  and  g:ef:lbrliob  stci,  einen  Zabu  auszuziehen,  der  der  Kraft  einer 
Zange  von  diesem  Metall  widerstehe,  d,  h.  der  nicht  beweglich,  locker 
and  leicht  zn  entfernen  sei. 

Serre  meint,  man  le^te  in  dem  Tempel  Apolls  alles  nieder,  was 
man  der  Nachkommenschaft  zn  Überliefern  und  aufzubewahren  würdig 
hielt;  er  glaubt,  man  schrieb  auch  die  Mittet  auf,  welche  irgendeine 
wichtige  HciluDg  bewirkt  hatten,  um  in  ithnlichen  Fallen  auch  anderen 
zn  nutzen.  In  derselben  Weise  verfuhr  man  mit  der  bleiernen  Zange, 
dir  gewifj-siermaastien  als  Muster  bezilglicb  der  Form  dienen  sollte,  währeud 
vielleicht  das  Original  aus  einem  festeren  Materini  verfertigt  war. 

llippokrates  selbst  behiinptcte  zwar,  dass  das  Zahnaiisziehen  eine 
einfache  und  leichte  Operation  wäre,  dem  aber  widersprachea  schon 
Beraklides  von  Tarent  und  Herophilus  von  Alexandria,  welche  sogar 
ftogeben,  dass  anf  nnglUckllebe  Zahnuperationen  der  Tod  erfolgt  sei.') 

Welrher  Art  die  Instrumente  waren,  die  in  spjlterer  Zeit  zur  Ex- 
traciion  benutzt  wurden.  la8St  sich  an  der  Hand  der  spärlichen  und  un- 
vollkommenen Ueberlieferungen  nicht  genau  coustatieren.  Wir  finden 
zwar  das  Zahnansziehen  bei  allen  namhafteren  Schriftätcllern  als  das 
letzte  Mittel  —  wenn  sie  i^chon  ihr  gesammtcr  Medicamenteuschatz  im 
Stiche  gelassen  —  erwähnt;  doch  ist  selten  Käme  und  Uescbreibnng  des 
verwendeten  Insinimentes  angegeben.  Celsus  (32  Jahre  v,  Chr.)  nahm, 
wenn  alle  seine  Mittel  gegen  Zahnschmerz,  die  grOsstentheils  aus  Opium, 
Galbanharz,  Mvrrhcn,  Hertram,  Pfeffer,  Senfsamen.  Alaun,  Schwefel  u.  dgl. 
bestanden,  nichts  nützten,  den  schmerzenden  Zahn  sehr  vorsichtig  heraus. 
Vor  der  Extractioo  Iftste  er  das  Zahnfleisch  ringsum  behntsam  hm  und 
rüttelte  ihn  so  lange,  bis  er  sehr  locker  wurde,  weil  es  ihm  gefährlich 
schien,  einen  festsitzenden  Zahn  auszuziehen,  denn  er  ftlrchtete  in  einem 
«olcheit  Falle  eine  Verrenkang  der  Kiefer.  Bei  den  Extraclioncn  an 
Zähnen  des  Oberkiefers  besorgte  er  Krsfhüitcrung  des  Kopfes  und  der 
Augen  und  deshalb  entfernte  er  den  Zahn  wumöglich  mit  den  Fingern 
Celans  benutzte  die  Zange  sehr  selten,  denn  er  hatte  stets  Furcht  vor 
einem  Kieferbruch.  Seine  Zange  dtlrfte  wahrscheinlich  nicht  mehr  ans 
Blei,    sondern    aus    einem    festeren    Material    construicrt   gewesen    sein 
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Aacb  vrird  behauptet,  dass  er  einea  hobleo,  zu  extrabierendcn  Zahn 
vor  der  Entferunn^  mit  ciuetu  Stoff  oder  mit  Blei  ausgefüllt  habe, 
damit  die  Wände  durch  die  Zamgc  nicht  leicbt  zerbrochen  werden.  Zur 
HerauBuahaie  von  Zahuwurzclo  bediente  er  sich  eines  Instrameotes, 
welches  die  griechischen  Aerzte  ^i-^(iyQav  —  Wurzelreisser  —  nannten. 
In  Lib.  VlI,  Cap.  \II,  §  1  sagt  er:  dens  eximendus,  si  exesus  est  ante 

—  ne  anb  forcipe  confringatur.    Recta  vero  forceps  ducendus  est 

ne  inflexis  radicibuH  os  ramm,  eui  dens  inhaeret  parte  aliqua  frangatur. 
Es  waren  zu  dieser  Zeit  blosö  zwei  Instrumente  für  diesen  Zweck  be- 
kannt, nämlich  eine  Kruninizange  (später  von  den  Italienern  cagnolo 
benannt  wegen  der  Aebnlicbkeit  mit  dem  Gebiss  eines  Hundes)  und  das 
^^ct'/Qay.  Dieses  Instrument  findet  Rieb  später  unter  dem  Namen  Krähen- 
Schnabel  angefllhrt;  damit  konnten  Wurzeln  nur  dann  gezogen  werden, 
wenn  sie  vorher  vom  Zahnfleisch  losgelöst  worden  waren. 

Man  kennt  nur  wenige  Werke  des  Altertbums,  denn  die  meisteu 
aus  dieser  Zeit  sind  nicht  mehr  vorhanden.  Die  wenigen  Ueberresie 
enthalten  nicht  viel,  was  auf  das  Zahnausziehen  Bezug  nehmen  wßrde. 
Celsus  und  Anrelianus  sind  nur  Uebersetzer  des  Soranus,  der  eine 
Abhandlung  über  das  Zabnausziehcn  geschrieben  hat. 

Scribonins  Largns,  ein  Zeitgenosse  des  Celsns  (43  Jahre  n.Chr.), 
legte  grossen  Wert  auf  die  Wirkung  seiner  Arzneimittel  und  beftlrwortet 
die  Zange  nur  im  äussersteii  Falle. 

Archigeues.  ein  röniisehiT  Arzt,  soll  nach  Carabelli  einen  kleinen 
Trepan  erfunden  haben,  nm  jene  Zühne  anzubohren,  bei  welchen  die 
iSchmerzen  durch  keine  Arznei  zu  beseitigen  waren,  die  aber  ttbngens 
ein  so  gesundes  Aussehen  hatten,  dass  er  sich  zu  ihrer  Herausnahme 
nicht  entschÜessen  konnte.  Bei  Anlegung  des  Trepans  richtete  er  die 
Spitze  desselben  gerade  auf  jene  Stelle  des  scbmerzenden  Zahnes,  die 
ihm  am  missfürbigsten  schien,  und  bohrte  ihn  bis  ungefähr  in  die  Mitte.') 

Caeliua  Aurelianus,  welcher  ^wahrischeiulicli  im  IV.  oder  selbst 
erst  im  V.  Jahrhundert  lebte"  (Haescr),  wendete  alle  möglichen  Mittel 
an,  bevor  er  sieh  bereit  fand,  einen  Zahn  herauszunehmen.  Warum  er 
sich  so  sctiwer  zu  einer  Extrnction  entsehloss,  erkliirt  sein  Ausspruch, 
dass,  „wenn  man  jederzeit  einen  schmerzenden  Zahn  ausziehen  wollte, 
man  auch,  wenn  alle  schmerzten,  alle  ausziehen  niUsste."  Er  räth  ferner 
au,  nie  Zähne  im  höchsten  Schmerz,  oder  wenu  sie  nicht  angefressen 
oder  lose  sind,  herauszunehmen,  indem  dabei  die  Mitleidenschaft  der 
Muskeln  und  der  Angen  zu  fürchten  sei. 

Aötius  von  Amida  tum  550  n.  Chr.^  Haeser)  nahm  nur  dann 
einen  Zahn  heraus,  wenn  alle  angewendeten  Mittel  nichts  fruchteten 
und  eine  Fistel  bis  an  die  Wurzel  des  Zahnes  gicng  (Carabelli). 


ExtracHon. 
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Noch  ängstlicher  als  die  erwähnten  Aatoreo  waren  die  arahischeu 

^.  A/fnie,  wenn  ee>  sieb  um  einen  opiTativcn  Eingriff  handelte.  Sie  vermieden 

gerne   diu  Extraction    und    henutzten   alle    ni&glichen    Mittel,   damit    die 

IZilbne  ohne  Sebmerz  ansfallen. 
Hau  Abhas  (f  994)  versachte,  den  Zahn  durch  Mittel  znni  Äns- 
Calten  tn  bringen.  Oelanf?  ihm  das  nicht,  so  zo^  er  ihn  endlich  ans.  Zur 
H«raaBi)ahiDe    seitwärts   stehender   oder   UberäüHsiger  Zähne  bediente  er 
sich  eines  schnahell'tirmigen  Instrumentes/) 

Ebn  Sina  (Aviceuna,  978 — 1036 1  nahm  die  Zähne  entweder  mit 
der  Zange  oder  er  suchte  sie  durch  die  sogenannten  eutwurzeludea  Mittel 
zu  entfernen.  „Soll  der  Zahn  mittelst  eines  Iii8trnnieutes  genommen 
werden,  so  oiqss  znvor  alles  Zahnfleisch  von  seiner  Wurzel  abgelöst 
werden.^  Manchmal  halt'  er  sich  durch  das  blosse  Rütteln  des  Zahnes, 
indem  er  dadurch  die  f,stockendc  Materie*'    unter   dem  Zahne   zur  Zer- 

IÜieilung  gebracht  zn  haben  glaubte  und  eine  bessere  Wirkung  von  den 
ap&ter   anzuwendenden  Arzneien    erwiirtete.     „Will  nun  aber  den  Zahn 
ohne  Hille  eines  Instrumente«    wejtso harten,   so   sei    es   vortheilhal't,    vor 
der   Anwendung   der   entwurzelnden    Mittel   den  Umkreis   desselben   zu 
»chrfipfen.*' 
Abulcusis  iKhalaf  Ahulkasem,  f  1106,  Uaeserl  „scarificierte 
den  Umkreis   des    zu  entfernenden  Zahnes,    legte  die  Zahnwurzel  bloss, 
racbte   dann   den  Zahn  zn  bewegen,   rllttelte   ihn   mit   einer   schwacheu 
Zange   lose,   fasstc  ihn  dann  mit  einer  stärkeren   fest  an,    befestigte  mit 
I      seinen  Knien  den  Kopf  des  Leidenden  und  zog  den  Zahn  gerade  heraus, 
■  um    ihn   nicht   abzubrechen.    Wenn  es  jedoch  mit  der  Zange  nicht  gc- 
"  lingen  wollte,  nahm  er  ein  hebelarliges  Instmment   und  suchte  dasselbe 

I  unter  den  Zahn  zn  bringen,  um  denselben  herauszuschieben.  Einen  an- 
gefressenen, buhlen  Zahn  ftlllte  er  vorher  Jedesmal  ans,  um  der  Gefahr 
eines  Brnehce  vorzubeugen.  Er  empfiehlt  dabei  gehörige  Mässigung  der 
Gewalt,  damit  es  dem  Operateur  nicht  wie  den  unwissenden  und  kecken 
Aderlasficrn  ergehe,  welche  bei  ihrem  eiligen  Ausrcissen  Kronen  und 
Kinnladen  hritchen  und  dadurch  den  Grund  zn  grossem  Unheil  legten. 
Knochensplitter  der  Kinnlade  suchte  er,  nachdem  er  sie  durch  ein  paar 
läge  zu  erweichen  getrachtet  hatte,  durch  das  cingelllhrte  Algesti  (eine 
iForm  de«  Pelikans)  oder  die  Zange  zu  entfernen,  deren  Enden  dem 
[ScJiuabel  eines  Storches  glichen. 

Gelang  es  ihm  auch    damit    nicht,    so   legte  er  den  kranken  Theil 
bloss  und  nahm  die  Splitter  durch  eigens  hierzu  bestimmte  Instru- 
[lueale  heraus;   er  beschreibt  deren  l^nf:  drei  davon  waren  scalpellartig, 
rinefi  hufeisenförmig  und  eines  hakenförmig." 

Uier  begcgueo  wir  zuerst  einer  wenn  auch  nur  kurzen  Beacbrei- 
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buog  der  zur  Extraction  bestimmten  Instrumente.  Es  scheiat,  als  hiitle 
Abulkasem  mit  weniger  Aengstlicbkcit  das  Zahnausziehen  empfohlen 
and  selbst  ror^renommen. 

Mcsuö,  auch  Joannes  Damascenns  genannt  (f  1028),  ist  dagegen 
weit  ängstlicher  und  meint,  dass  bei  einer  Zahnextrnction  leicht  t)bu- 
macbt  eintreten,  ja  Helbst  der  Tod  erfolgen  kOune. 

Der  englische  Arzt  Johann  Gaddesden  lum  1300)  spricht  sich 
ttber  das  Ausziehen  der  Zuhne  schon  eingehender  ans.  So  lesen  wir  in 
Carabelli:  „Zinn  Anszieben  eines  Zahne»  liesß  er  sich  nur  dann  be- 
wegen, wenn  nUe  hekannten  Mittel  und  seine  synipatbetischeu  Arzneien 
nichts  hülfen  und  Ijei  hohlen  Zähnen  selbst  das  Gltibeisen  seinen^Dicust 
versagte.  Zu  dieser  Operation  bereitete  er  nun  den  Kranken  durch 
Klystiere  und  Purganzen  vor  und  nahm  dann  den  Zahn,  wenn  in  ihm 
selbst,  nicht  im  Nerven  oder  Zahntieiscbe,  die  Ursache  des  Schmerze» 
nach  Ablnsung  des  Zahnfleisches  mit  der  Zange  heraus,  indem  er 
Hesc  an  die  Zahnwurzel  anfictzte  und  den  Zahn,  wilhrend  ein  Gehilfe 
den  Kopf  hielt,  gerade  auszuziehen  suchte,  nm  einen  liruch  zu  verhüten. 
Oder  er  bediente  sich  auch  hierzu  eines  hebelartigen  Instrumentes, 
welche»  auf  einer  Seite  breit,  auf  der  anderen  spiizig  und   srharf  ist." 

Guy  V.  Chauliac  1 1368)  hält  die  Operation  des  Zabnausziehens 
fttr  so  wichtig,  da.ss  sie  immer  nnr  von  den  Aerzten  verrichtet  oder  doch 
von  ihnen  geleitet  werden  sollte. 

Peter  de  In  Oerlata  (1380i  z«  Bologna  berichtet  über  eine  .\n- 
zahl  von  ZahuiiiBtrumenteu,  von  welchen  einige  zur  Kxtraciion  verwendet 
wurden. 

Job.  Arculanna  if  H84)  stellt  folgende  Indicationen  zum  Aus- 
ziehen der  Ziihne  auf:  1.  wenn  der  Zahnschmerz  auf  keine  andere  Art 
behoben  werden  kann;  2.  wenn  Ansteckung  der  Nebeazähne  zu  beflirchten 
ist;  3.  wenn  Sprache  und  Mjtstication  gehindert  sind.  Er  entfernt  die 
Zahne  auf  dreierlei  Art:  mit  dem  Kisen  nach  vorheriger  Scaririeation 
des  Zahnfleisches;  mit  dem  cauterium  nctnale  und  endlich  durch  das 
heisse  Gel  oder  ein  sehmel/.endheit^ses  Olibanumkorn. 

Bis  liierlier  sind  nur  vereinzelte  und  mangelhafte  Zeichnungen  der 
in  Gebrauch  stehenden  Instrumente  vorhanden.  Erst  durch  Ambroise 
Par6  (1582),  der  die  Chirurgie  auf  eine  bis  dahin  nicht  gekannte  Stufe 
brachte,  werden  ans  auch  Zeichnungen  von  Zahninstrumenten  überliefert, 
welche  mit  den  noch  vor  60  Jahren  gebräuchlichen  nele  Aehnlichkeit 
haben.  Auch  benutzte  er  Zaugen  und  warnt  dabei  scherzhaft,  man  mftge 
sich  hüten,  drei  statt  einen  Zahn  damit  auszunehmen.^)  (Siebe  Entwicke- 
Inng  der  Zahnzangen  Ö.  170.  i 

K.  Hemardj   ein  Zeitgenosse   des   Pare,   erwähnt   das  Abbrechen 


ZHhne  (deechapellement)  als  eines  kurz  vorher  erfundeueu  Mitlels 
iro^n  Zahuscbruerz,  dessen  man  sich  aber  nur  selten  bediene,  weil  der 
Sehmerz  und  die  ErscliHttcrung  dabei  nicbt  g;erin^r  als  beim  Aafl7.iebcn 
wären.*! 

J.  Ä.  della  Croce  (1583)  hat  am  Ende  seines  Werkes  folgende 
In^tramente  abgebildet:  den  Forcipe  evnlaorio  des  Paulus,  die  Porcipe 
atiratoria  des  Celsus:  vttn  Pelikanen:  das  Algesti  des  Abulkasfin 
and  das  Rizan  des  Celsns  etc.''; 

Etei  Peter  Forest,  einem  holländischen  Arxte  (f  1597),  finden  wir 
ein  Instrument,  jkes  buvinus  ^enjinnt,  welches  er  bei  einer  Dame  zum 
Ausziehen  von  zwei  ZUhneu  benutzte,  und  zwar  »latt  des  Pelikans,  um 
mit  diesem,  wie  er  sich  ausdrückt,  kein  Unglück  zu  habeu. 

Einige  Autoren  uieinrn,  diiss  der  Pelikan  zum  erstenmale  bei 
Korest  erwrdini  wird;  die  Zeichnung:  jedoch,  die  sich  auf  S.  150  tiudct 
ood  dem  Buche  Pares  entnnuimen  ist,  beweist,  duss  nicht  Forest, 
sondeni  Par^  den  Pelikan  zuerst  erwähnt.  Auch  dulla  Croce  bezeichnet, 
wie  ftch(»n  bemerkt,  das  Alpesti  des  Abulkasem  als  Pelikan. 

HeurniuH,  Professor  zu  Leyden  (f  1601 1,  gibt  miilidst  eines  Feder- 
tiartes  einen  Tropfen  V'itriolöl  in  den  cariöscn  Zahn,  welcher  nach  einigen 

n  davon  ausfallen  soll.  Flir  das  Aus/irben  eines  Zahnn«  ist  er  nur 
in,  weriü  sich  iu  demselben  beginnender  Brand  zeigt  und  wenn  jener 
beweglich  ist;  man  sorge  dann  noch,  dass  es  ohne  grosse  Öcbnierzen 
geschehe,  l/in  das  zu  ermöglichen,  schabe  man  das  ZabnHeisch  gut  ab, 
bebe  den  Zahn  dann  ein  wenig  aus  der  Zabnbühle  und  bestreue  ihn  mit 
Enpborbiumpnlver  ihic  enim,  si  alitiuid  alind,  ossa  extrahit). 

Fahricius  ab  Aquapendente  (1537 — 1619)  wendete,  nachdem 
er  cntaprechende  Vorbereitungen  ftlr  die  Kxtraction  gelroifeu,  bei  der 
Operation  selbst  grosse  Vorsicht  an.  Er  eriäblt,  dass  er  rUler  die  halbe 
Kinnlade  in  Stückchen  ausgezogen  habe,  ja  sogar  eiumal  eine  ganz  ver- 
faulte, welche  inf()lge  eines  unglticklich  ausgezogenen  Zahnes  in  diesen 
Ztatftand  gerathen  war.  rScine  Vorbereitung  zum  Ausziehen  der  Zähne 
ebt  darin,  dass  er  den  zu  nehmenden  Zahn  mit  schicklichen  Instrn- 
menten  vom  Zahnfleische  ganz  entblösst,  auf  die  Weise,  wie  Celsus  es 
aoinbt.  l>as  Ziehen  der  oberen  Zilhne  ist  nach  ihm  gefährlicher  als  das 
der  nntcren,  und  er  verwendet  zur  Entfernung  der  ersteren  dünne. 
scharfe,  längliche  Eisen,  die  Dentiscnlpin.  Er  kennt  neun  Arten  von 
Instrumenten  zum  Ausziehen  der  ZUhne,  die  theils  vom  Munde,  theils 
von  dem  Hchnabel  verschiedener  Viigel  ihre  Benennung  erhalten  haben, 
welche  man  aber  alle  unter  den  Collectivnanien  Forcipes  bringen  kann. 
Be-i  den  Stockzilhnen  bedient  er  sich  der  Pelikane,  deren  er  zweierlei 
mDgibt>  je  nachdem  dieselben  rechts  oder  links,  oben  oder  nnten  anzn- 
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wenden  sind.  Bei  den  SclincidezUbnen  benutzt  er  das  Rostruro;  flbr  das 
AüBzieben  der  Zahnwurzeln  bestimmte  er  den  Rabenscbnabel  (Rostruin 
corviaum).  Wo  die  Petikaue  nicht  anwendbar  sind,  werden  von  ihm 
die  Cagnoli  tquod  canis  uiorsom  iniitentur)  in  Gebraiicb  gezogen.  Um 
eng  aneinanderstehende  Zähne  leichter  nehmen  zu  können,  trennt  er  sie 
früher  mit  dem  Rubrer  iterrebra,  vulgo  trivellino),  welcher  die  Stelle 
eines  Hebels  vertritt.  Der  dreiarniige  Hebel  (vectis  trifidus)  hat  drei 
spitzige  Enden.  Auch  gehören  die  Dentiscalpia  noch  bierber,  mit 
welchen  das  ZabufieiBcb  abgeschabt  wird  iCaraboUi).'*) 

Fabricine  ist  der  erste  riv-hriftstellcr.  welcher  fltr  die  Eitraction 
der  verscbiedenen  ZHhnc  eine  CoUectioQ  von  Instrumenten  zusammengestellt 
bat,  and  schon  bei  dem  nächsten  Autor, 

Scaltetus  (f  1645;,  finden  wir  ein  ähnliches  Instramentarinm  em- 
pfohlen. Auch  ist  daselbst  die  Abbildung  der  von  ihm  gebrauchten  Zahu- 
und  sonstigen  in  der  Mundhöhle  verwendeten  Instrumente  erHichtlich.  Sie 
haben  bloss  bistoriscbeu  Wert  und  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
von  den  frliber  erwähnten  Instrumenten  des  Fabricius.  täie  seien  bier 
der  Reibe  nacb  aufgezählt:  1.  eine  Zange,  Pelikan  genannt  (wegen 
der  AehnliL'bkcit  mit  dem  Schnabel  eines  Pelikans),  womit  die  Stock- 
zähne ausgezogen  werden  sollten;  es  ist  dasselbe  Instrument,  welches 
schon  Fabricius  zu  demselben  Zwecke  benutzte:  2.  die  gemeine  Zahn- 
Kange,  welche  wegen  der  Aehnllchkeit  mit  der  geöffneten  Schnauze  eines 
bissigen  Hundes  von  dun  rtalicnern  den  Namen  Cagnolo  erhielt;  auch 
dieses  Instrument  ist  der  früheren  Zusammenstellung  entlehnt;  3.  die 
pabenscbnabel  form  ige  Zange,  womit  die  zuräckgebliebenen  Zahn- 
wurzeln ausgezogen  wurden,  das  ^Mygcn'  des  Celsus;  4.  zweierlei 
Znhnzangen,  foreipcs  dentarii,  seu  dentiduces,  mit  welchen  man 
ZiJlhne  auszieht,  welche  weder  mit  dem  Pelikan,  noch  ndt  der  gemeinen 
Zabnzange  entfernt  werden  können;  5.  zweierlei  dreiarmige  Hebel, 
reetes  trifidi,  um  die  Schneide  und  Hundszähne,  welche  bloss  eine 
Zahnwurzel  haben,  herauszuhelicn:  6.  ein  Dentiscalpium.Zahnsobaber, 
wodurch  das  Zahnfleisch  von  den  Zähnen  losgemacht  wird,  damit  diese 
dann  mit  weniger  Rescbwerde  und  Gefahr  ausgezogen  werden  können.'*) 

A.  Muck  gibt  ftir  das  Ausziehen  einer  jeden  Gattung  von  Zähnen 
eigene  Instrumente  an.  Als  die  besten  derselben  bezeichnet  er:  1.  die 
Pedes  caprini;  2.  das  Rnetrum  corvinum;  8.  die  Foroipes  dentarii  varii; 
4.  den  Pelikan;  5.  das  Dentiscalpium  und  6.  die  Trulla.  Weiters  bemerkt 
er,  es  sei  für  das  gltJcklicbe  Gelingen  einer  Zabuextraction  nothwendig, 
zuerst  das  Zahntieisch  mittelst  des  Separatoriunis  vom  Zahne  loszulösen, 
wenn  dies  nicht  vielleicht  schon  durch  den  Scorbut  geschehen  wäre. 
Einen  Schneidezahn    nimmt   er   mit   dem   Gaisfuss  leerste  Erwübuui] 
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rlie»c(i  Ttutnuncnls);  einen  Aujetb-  oder  Hnndsxahn  zieht  er  mit  der  fe- 
inen Z»hiiz«n^  nui«,  wolici  er  jedoch  die  Ansicht  ansspricht,  dass  ein 
thvT  Zahn,  wenn  er  eariös  ist,  sicherer  mit  dem  Pelikan  genommen 
werden  kann.  FUr  die  vorderen  Mahlzühne  benutzt  er  mit  Vorliebe  den 
Pelikan  mit  geraden,  für  die  rückwfirtigen  den  mit  krummen  Schenkeln. 
Splitter  nnd  Stifie  zieht  er  mit  dem  Rabenschnabel  ans. 

Schelhammer  (f  171(>)  ist  für  das  Aasföllen  schmerzender  Zähne 
»ehr  cing<enonmieD  und  empfiehlt,  wenn  damit  kein  Erfolg  erzielt  wird, 
erst  dann  den  Zahn  auHzuziehcn.  der  nachher  wieder  eingesetzt  werden 
kann,  damit  er  teütwachsc.  Kr  war  demnach  Anhänger  der  Keplantatiun. 
Peter  Dloni»*^)  if  17181  bespricht  in  ernster  und  wdrdig«r  Weise 
die  zahnärztlichen  Operationen,  vnn  welchen  er  besonders  die  Exlrartion 
eingebend  behandeil.  Kr  bedauert,  dass  die  ZahnUr/te.  deren  es  eine 
groKse  Menge-  gebe,  bei  ihrem  beschränkten  Fache  nicht  mehr  leisten 
als  die  Chirurgen,  die  doch  ein  weit  grÜHseres  Feld  zu  bearbeiten  hätten. 
Schliesslich  will  er,  dass  das  Zabnanszieben,  da  es  eine  schwere, 
xitivrude  Hand  mache,  den  Zahnbrechern  tiberlassen  bleibe.  Uebcr  das 
Aasziehen  der  Zähne  spricht  er  sieh  wie  folgt  aujs:  „Viele  Menschen  haben 
die  fible  Gewohnheit,    bei    dem    niindcsleu   Schmerze    zum  Zahnärzte  zu 

|g^en,  nni  sich  die  Zähne  nehmen  zu  lassen.  Diese  Operation  sollte  aber 

[nur  Torgenommen  werden:  a)  bei  wackelnden  Milchzähnen,  nnd  zwar 
ohne  allen  Aufschub,  mittelst  eines  Fadens,  da  das  Vorartheil  allgemein 
int,  dass  im  widrigen  Falle  die  bleibenden  Zähne  schief  wachsen;  h)  bei 
wackelnden  Zfthuen,  wo  an  Festwerden  nicht  mehr  zu  denken  ist;  c)  hei 
verdorbenen  Zähnen,  wo  fast  die  ganze  Krone  angefressen  ist;  dazu 
braucht  man  die  Zahnstange  mit  einer  gespaltenen  und  gckrtlmmt  Über 
der  anderen  liegenden  Branche  und  die  Pelikane  mit  doppeltem  Haken 
und  ciaernem,  am  Ende  radfiirmig  geformten  „Baume";  d)  wenn  ein  Zahn 
gebrochen  oder  einfreschlagen  worden  oder  so  abgefressen  ist,  dass  nur 
ein  Stllmpfcheu  davon  llbrig  geblieben;  in  diesem  Falle  bedient  man  sich 
eines  Zabnzängleins.  wenn  das  Sttlmpfchcn  noch  eine  Spitze  hat^  welche 
aber  dem  Zahnfleische  steht,  oder  einer  rabenschnabeltVirmigon  Zange, 
i»dcr  auch  einer  solchen,  welche  einer  Hnndsschnauze  gleicht;  e]  bei 
ZKhncn,  welche  ausser  der  Zahnreihe  und  nach  aussen  stehen,  um  die 
rDbtrquemlicbkeit  sowohl  als  die  Misstaitnng  zu  heben;  wenn  solche 
Zfthnc    nii'ht    Wdeutend    hervorstehen,    so    gentigt    die   Feile    oder   die 

^tJchneidezangc;  /)  bei  einem  tlherzähligcn  Zalinc,  wozu   man   nach  Um- 
ien  das  schicklichste  Instrument  wHhIt."  (Carabelli.)   —   Nachdem 

"die  Indicationen  zum  Zabnausziehen  derart  festgestellt  sind  und  die  Art 
der  hierzn  nothwendigen  Instrumente  augegeben  worden,  folgt  die  Be- 
frchrcibuog  der  einzelnen  Zahnzangen,  liebel  etc.,   der   wir  das  Bedent- 
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sainste  naclistehend  entlehnen:  «i  das  Dentiscalpinin,  pericharactir 
(^det'hiiussoin  ZabnfleiHclilöser;  ß)  daß  Denticuluni,  dcnticcps  (le  davier), 
welclies  8()W(»lil  flir  Zähne  des  Oberkiefers  als  für  die  der  antereo  Kinn- 
lade taugt  und  eines  der  äUceten  cbinirgiBcheu  Instrumente  ist;  y)  der 
Pelikan,  odontagra;  d)  eine  Art  Elevaloriuni,  wovon  das  eine  Ende  platt 
ist,  nm  es  an  den  Grund  des  Zahnes  za  stützen,  das  andere  Ende  wie 
eine  Branche  des  Pelikjins  gebogen  ist.  Dieses  Instrnment  wird  von  ihm 
für  »ehr  pniktisrb  geballen  und  ist  eine  neue  Krlindung;  es  ist  eine  Art 
Uebcnvurf  (zuerst  bei  ihm  erwiibnt,  was  aneb  itUcking  annimmti  und 
hat  mit  den  älteren  Instrumenten  viel  Aebnlicbkeit;  o  das  Impulsorium, 
dessen  Ende  gespalten  ist  [ein  Gaisfunsi,  pnussuir,  bestimmt  zur  Her.ias- 
nahme  von  Sehneide-^  Huitdsziibnen  und  vou  ZabnKlItmpfen;  ^i  der  von 
Guillcmeau  beschriebene  Zubuwurzolziebcr,  Rizagra,  Kizagran,  eine 
Art  Zange,  deren  Enden  fast  spitzig  anslanfen,  damit  sie  in  das  Zabu- 
fach  besser  eingreifen  können  und  um  oine  zurHckgebliebcne  Wurzel  zn 
fiUBsen;  r;>  der  Rabcoscbnabel,  nm  Zabnisttlmpleben  m  lassen  and  die 
scharfen  Spitzen  damit  abzubrechen;  &)  die  Kneipzangen. 

Job.  Juncker  (-f  17.'»!»)  ist  gegen  das  Ausziehen  der  oberen  Eck- 
zähne, ausgenommen  wenn  sie  locker  sind.  Schwangeren  sollen  keine 
Zähne  genommen  werden^  weil  man  beobachtet  haben  will,  dass  dem 
Kinde  dadurch  ein  Augentibel  zugefügt  werde. 

Peter  Fauehiird  (1728),  der  eigentliche  Begründer  der  ZahnheÜ- 
knnde,  steht  so  bueli  über  seinen  Vorgilngern,  diiss  er  wUrdig  scheint^ 
«iue  selbständige  Periode  zu  vertreten.  Er  hat  den  wissensebatYlichen 
Weg  der  Zalmbeilkunde  angebahnt  und  seine  Arbeiten  blieben  flir  alle 
späteren  Zahnärzte  eine  unersebßjtflicbe  Quelle  der  Belehrung. 

Er  scheute  sich  nieht,  Schwangeren  in  jeder  Periode  c&ritVse  und 
schmerzende  ZUhne  auszuziehen.  Er  bekämpft  den  falschen  Glanben.  dase 
das  Ausziehen  der  Augenzähuo  gcfUhrlich  sei.  Für  das  Ausziehen  der 
Schneide-  und  Hundszähne  ( Augenzilhne)  empfiehlt  er  das  gerade  Rauf- 
oder Kornzänglein;  die  Backenzähne  werden  von  ihtn  mit  der  Zahnzauge 
oder  mit  dem  Davier,  dem  Poussoir  iStosseiseni  oder  mit  dem  liakcn 
an  dem  letzteren  gezogen.  Der  Davier  ist  nach  Fauebard  nur  bei 
wackelnden  Zähnen  anzuwenden,  bei  festsitzenden  der  Pelikan.  BeiTrismn» 
räth  er  die  Entfernung  des  ersten  oder  zweiten  kleinen  Baekeuzahnes. 
Man  bedient  sich  bierzu  des  Poussoirs;  es  wird  ganz  nahe  beim  Zahn- 
fleisch an  den  Zahn  angesetzt  und  dann  schlägt  man  mit  einem  hieierueo 
Schlegel  auf  die  Handhabe  des  Instrumentes.  Da  aber,  wie  er  meint,  bei 
einem  solchen  Vorgange  der  nach  innen  gestosscne  Zahn  schlimme  Zu- 
^fälle  hervorrufen  ktinntc,  so  emptiehlt  er,  wenn  die  ZUhne  Übereinander 
stehen,  den  Pelikan,  um  den  nach  auswärts  stehenden  Zahn  herauszuziehen. 
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Lavini  hat  eine  elastische  Zunge  erfunden.") 

LocluBe  couHtrnierte  seinen  noch  heute  verwendeten  llchel  zum 
Ausstehen  unlerer  Weisheitszähne."! 

Pfaff  Biigt,  dnss  zum  Ausziehen  der  Zähne  Muth,  Uehnng  und 
Fertijirkeit  sowie  auch  die  hesteu  Instrumente  erforderlich  sind.  Er  nennt 
alh-  Autodidakten,  welche  glauben,  sie  seien  ausgezeichnete  Zahnärzte  — 
weil  sie  das  eine-  oder  andereuial  einen  Zahn  ausgestossen  haben,  Zahn- 
aojihrecber.  Br  sclicini  zum  Zabniiusziehen  grossenthcils  den  Pelikan 
lH>autzt  zu  haben,  denn  er  sagt:  „Was  mich  anlangt,  pOege  ich  mich 
4r«  l'elikans  vorzHglich  alter  anderen  zu  bedienen.  Er  kann  beiiuemlich 
all«  Zähne  und  sogar  die  Wurzeln  herausbringen:  Ich  halie  Pelikane 
TOD  venichiedener  Gri^sse  und  Dicke,  je  nach  der  Lage  und  Dicke  der 
Zähne,  so  ich  aasrei^sen  will.  Die  Pelikane  mit  HctY  und  Rad  scheineu 
mir  die  besten  und  bequemsten  zu  sein.  Zwei  kIWmen  genng  sein,  einer 
auf  gemeine  .Art  verfertigt  und  der  andere  mit  Aesten,  so  an  den  Enden 
dOnner  nein  nifissen,  auf  dass  mau  sie  be4|ucm  zwischen  die  Hunds-  uud 
ßinsobnittzähne  bringen  kann."") 

Pfalf  hat  ansserdeni  eine  Menge  von  Verbesserungen  an  schon 
bestandenen  Instrumenten  vorgenommen,  welch  letztere  aber  durchweg« 
CO  couipliciert  sind,  das»  man  die  Anwendungsart  absolut  nicht  begreifen 
kann. 

Adam  Anton  Brnnner  (1766)  benutzte  zur  Extraction  den  Uebcr- 
wnrf,  den  .Schllissel  (auch  Hebeisen  genannt!,  den  Gaiüfuss,  den  Pelikan 
aoil  Zangen.  Zur  Blutstillung  empfahl  er  den  Eiohenschwanim. 

Bllcking'*)  hat  das  Zalmansziehen  und  die  dazu  verwendbaren 
Inatrnmente  sehr  eingehend  und  mit  vielem  Verständnis  beschrieben.  Er 
eifert  gegen  die  Chirurgen,  die  bei  jeder  Operation  ein  neues  Werkzeug 
erfanden  oder  ein  altes  zu  ihrem  Zwecke  verbessert  eingerichtet  zu  haben 
glaubten;  anderseits  meint  er,  würde  mau  iu  der  entgegengeselzten 
Richtung  fehlen,  wenn  man  eine  zu  geringe  Anzahl  von  Instrumenten 
besitzen  würde.  „Freilich  bedürfen  wir  heutigen  Tages/  sagt  er,  „nicht 
ganzer  chirurgischer  Zeughäuser:  aber  dagegen  lassen  sich  doch  auch 
xüeUt  alle  niithigen  in  c.'ni  Quartblatt  Papier  wickeln.  Medium  tenuere 
beatL  Die  verschiedenen  Arten  von  Zabnzangen,  der  Ueberwarf,  der 
Pelikan,  der  SchlQBsel,  der  Gaisfuss  und  der  Haken  mit  ihren  zunächst 
10  beschreibenden  Zubehör«!n,  sind  Instrumente  genug  und  doch  auch 
nichl  zu  viele.  Wenn  man  diese  besitzt,  so  wird  man  bei  dieser  Operation 
far  je4ea  vorkommende  Bedürfnis  hotTeutlich   hinlänglich  versorgt  sein.^ 

Er  beschreibt  einzelne  Zahninsirnmente  und  betont  bei  der  Zahn- 
laoge  ganz  bcsonderH,  dass  mit  diesem  lusirnment  der  geringste  Schaden 
angerichtet  werden  kann;  es  sei  denn,  wie  er  sagt^  dass  man  den  Zahn 
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zur  Seite  beuge,  wogegen  schon  Celsus  eifert.  Die  Zahnzangen  thcüt 
er  ein  in:  1.  die  gewöhnliche  Zange«  2.  die  Zange  mit  dem  si^bniüleu 
Schnabel,  3.  den  RabcDschnabt'l,  4.  die  Zange  mit  dem  gebogenen  Ge- 
werbe (eine  Art  Charnicr). 

BtU'king  selbst  wirft  jedoch  der  letzteren  Zange  vor,  dass  sie 
nach  der  Seite  wirkt,  nnd  nm  diesen  Fehler  ansxugleichen,  d.  b.  nra  der 
Wirkung  des  Instrumentes  in  Beiner  Horizontallinio  entgegenzuarbeiten, 
muss  die  Uand  narh  verschiedenen  Seiten  thätig  sein,  wodurch  wieder 
die  Kraft  zu  sehr  vertheilt  wird. 

Kicbter**»  bat  in  seinem  Buche  einige  zn  seiner  Zeit  erfundene 
neue  Instrumente  aufgezeichnet,  wobei  er  jedoch  bemerkt,  dass  sie  nicht 
zu  verwenden  sind,  wenn  der  zu  extrahierende  Zahn  keinen  Nachharznhn 
zur  Stutze  des  Instrumentes  hat,  oder  wenn  er  zu  klein  ist. 

Benj,  Bell")  emptiehlt,  namentlich  zum  Ausziehen  der  Backen- 
zähne, den  Schlüssel.  Sitzt  der  Zahn  sehr  fest,  so  setzt  er  nach  dem 
ersten  Zuge  den  Haken  auf  der  entgegengesetzten  Seite  desselben  an 
und  dreht  den  Zahn  nach  der  anderen  Seite  des  Kinnbackens;  dadurch 
wird  er  so  locker,  dass  man  ihn  leicht  mit  der  Zange  herausnehmen 
kann.  l>a,  wie  er  meint,  die  Weisheitszähne  des  Unterkiefers  mit  dem 
englischen  Schlüssel  immer  nur  einwärts  gedreht  werden  mtlesen,  so 
kann  man,  um  die  entgegengesetzte  zu  bewerkstelligen,  den  Schlüssel 
anders  construicren.  Die  Fletsche  'init  dem  sogenannten  Bart  des 
Schlüssels,  der  früher  in  Cylindcrform  angefertigt  wurde,  identisch)  ist 
dann  l&nger  als  am  gewöhnlichen  Schlüssel,  der  Haken  gebogen  nnd 
mittelst  eines  Drückers  beweglich. 

Ricci  hat  um  diese  Zeit  die  Construction  der  Pelikane  ganz  be- 
sonders verbessert. 

Kine  genaue  und  übersichtliche  Beschreibung  der  gebrtinchlicben 
Ulteren  und  neueren  Zahninstrumente  hat  Arnemann  geliefert.*') 

Hirsch  bediente  sich  zur  Herausnahme  der  Zähne  grOsstcntheils 
des  Gaisfnsses  (s.  dieses  Instrument). 

Savigny,  ein  Londoner  Inaimmentenmacher,  verbesserte  den  eng- 
lischen Schltissel.  Bei  ihm  bildet  die  Fletsche  einen  kurzen  Cylinder,  in 
dessen  Achse  die  Stange  festsitzt,  so  dass  sich  diese  walzent)3rmige 
Fletsche  beim  Gebrauch  um  die  Stange  als  um  ihre  eigene  Achse  dreht  — 
somit  wird  der  Zahn  in  perpendiculärer  Richtung  ausgezogen.  Zur  da- 
maligen Zeit  wurde  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt,  den  zu  uehnienden 
Zahn  immer  in  perpendienlilrer  Richtung  zu  ziehen,  wodurch  mau  der 
Gefahr  des  Ahbrechcns  vorzubeugen  glaubte.  Auch  wurde  von  ihm  die 
Stange  des  Schlüssels  dahin  verbessert,  dass  sie  nicht  gerade  läuft, 
sondern  in  der  Mitte  eine  bogenf)}rmigc  Krümmung  macht.  MitSavignys 
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rerbcMertcm  Gatsfuss  wurden  anch  Drjers  Zahn/ange,  Sympeona 
Maachioe,  Rieh.  Reeces  0(loDta<;ra  und  Wbitfords  Zahazange  sehr 
fiel  in  VerwonduDg  gcuomnien. 

La  Furgue")  weudet  sieb  vornehmlich  gegen  die  ^VerrUckung"  der 
Zttbne  mittelst  des  Pelikans  und  wllnscbt.  das»  dicBO  Methode  ganz  ab- 
g«sebaffl  werde.  Den  Pelikan  benutzt  er  selten  und  den  Gaisfnss  tiber- 
^cbt  er  ganz.  Er  construiertc  einen  pyriimidenfiinnigcn  Hebel,  der  nicht 
WM^ntlich  von  dem  Leolnse'achen  abweicht.  Ausserdem  rlihrt  von  ihm 
eine  Deberwnrfzange  her.  die  dem  früher  gebrauchten  Ueberwurfe  vor- 
uzieheD  iet. 

LttUteoschlHger,  ein  Berliner  Zahnar/t,  beschrieb  ein  neues,  dem 
englisehen  Schlüssel  UhnlicbeB  Instrument.  Beim  englischen  Schlllssel  ist 
der  Zahn  die  Basis  des  Hebels,  hei  dem  Keinigen  ist  diese  eine  Sehraube, 
welche  in  die  zurtlckgebliebene  Wurzel  eingesohraubt  wird. 

Scrre  erscheint  mit  seiner  Pyramidenschraube,  die  noch  heute  von 
maaebcm  Zahnarzte  empfohlen  nnd  anch  benutzt  wird.  Üeber  deren 
Bniurbburkeit  an  geeigneter  Stelle  mehr. 

J.  F.  Galette  bezeichnet  den  Pelikan  als  ein  höchst  gefährliches 
iftbtrametitf  welches  ans  diTZahnbcilkiindc  ^ninzÜch  verbannt  werden  sollte. 

G.  Jahn  t;ol)  einen  Zabnheber  erlunden  haben,  womit  man  imstande 
war.  anch  den  unteren  Weisheitszahn  senkrecht  herauszunehmen. 

Dubois-Foacon  rUlh,  um  die  Schlagader  nicht  zu  verletzen  und 
den  urncrcn  Theil  des  Knochens  nicht  zu  brechen,  den  unteren  Weisheits- 
tähü  mit  dem  Pelikan  von  unten  uach  oben,  von  innen  nach  aussen  und 
vorxOglich  voD  hinten  nach  vorne  auszuziehen. 

De la h a r re  verbesserte  den  Gare n geo t'schen  Sohltlssel.  ebenso 
Manry.  Die  Vorzüge  des  von  letzterem  construierten  Schltlssels  sollen 
aein:  Beweglichkeit  des  Griffes,  Krttmmung  des  Schaftes,  die  Leichtig- 
keit, mit  der  man  auf  dem  dem  auszuziehenden  zunUcbst  stehenden  Zahn 
deo  Sini7|iii)iki  nehmeo  kann  nnd  die  fast  rechtwiuklig  angebrachten 
Hakch 

Hon.  Zftiig  gibt  zum  Ausziehen  der  Ztthne  sechs  Methoden  an, 
■nd  zwar  die  Operation  mittelst  der  Zange,  des  Schlüssels,  des  Pelikans, 
des  Gaiüfusses,  des  pyrnmidentbrniigeii  oder  Lecinsc'sebcn  Ucbels  und 
eaitteUt  der  Serrc'st-hen  Pyramidenschraube.  Ftlr  das  beste  Instrument 
OKziehfn  d»T  Zähne  hält  er  jednch  die  Zange,  da  die  damit  ver- 
le  Ausziehuugsart,  gerade  nach  auf-  odrr  abwilrtH,  um  wenigsten 
beleidii^cnd  ist.  Kr  findet  Jedoch  die  Auweudung  der  Zauge  sehr  be- 
adiräakt,  da  man  sie  bloSK  bei  den  Vorder-  und  den  beweglichen  Backen- 
xitmen  und  namentlich  nur  dort,  wo  keine  grosse  Gewalt  nötbig  ist, 
anwenden  kann.  Den  SchlUsi^el  bült  er  ebenfalls  llir  ein  ansgezeichoetoa 

%»%»tU  «wAlnieli  4n  ZfthntiallkniiiU,  U.  iL  Abth..  S.  Infi.  10 
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Instninieot,  welches  zum  Ausziehen  Bilmintlicher  Backenzähne  benutzt 
werden  kann.  Der  Pelikan  ist  nach  ihm  ein  minder  krUftiipos  Insfrument 
als  der  SrhUlsstil.  Den  GaiBl'uss,  den  pyramidenförmig;en  liebet  und  die 
Pyraniidenschraube  will  er  nur  bei  Zahnwurzeln  angewendet   wissen.**) 

De  la  Föns  consiruierte  ein  Instrumunt,  welches  die  Principien 
der  Zange  und  des  Schlüssels  in  sich  vereinigte,  ohne  deren  Mangel  zu 
haben. 

Köcher*")  eitert  ge^en  alle  bisher  zum  Ausziehen  der  Zähne  er- 
fundenen Instrumente  und  verwirft  besonders  diejenigen,  welche  die 
Zähne  in  ganz  pcrpendicuUiror  Uichtnng  anB/icben  sollen.  Er  selbst  bat 
80  verschiedene  Instrumente  zum  Zahnanszichcu  herstellen  lassen,  von 
welchen  er  zwei  Drittheile  fltr  unentbehrlich  hUlt.  —  — 

Hiermit  sohliessen  wir  die  gescbirbtiichen  Aufzeichnungen  über  die 
meisten  frllher  zuiri  Zahnuuszieben  verwen<leten  Instrumente,  ohne  den 
Anspruch  erheben  zu  wollen,  alle  nm  <lie  Oonstniction  derselben  und 
um  deren  VerbeHscrung  verdieute  Männer  gfhiirend  erwShut  zu  haben. 
Die  nun  folgeude  Zeit  biä  zu  der  epochalen  Entdeckung  der  Zabazangcn 
von  Tomea  enthilll  nicht  viel  Bemerkenswertes. 

Ueber  die  Entwickelung  und  die  Cun^truclion  der  Zahnzangen  findet 
aich  S.  170  eine  eingehende  Darstellung. 

Allgemeines  über  das  Ausziehen  der  Zähne. 

Das  Ausziehen  der  Zähne  gehört  unstreitig,  wenn  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  letzteren  nud  die  Oonatructinn  der  zu  verwendenden 
Instrumente  genau  bekannt  sind,  zn  den  leichteren  Operationen,  die  am 
menscbliehen  Körper  ausgeftlhrt  werden.  Alan  weiss  aus  der  Literatur, 
dass  das  Ausziehen  der  ZKbne  frtlher  nur  im  äusiscrKteu  Falle,  "wenn 
schou  alle  Medicamentc  zur  Beseitigung  des  Schmerzes  fruchtlos  ver- 
wendet worden  sind,  vorgenoraiucn  wurde;  bedeutende  Aerzte.  die  sich 
eingebend  mit  der  Znhnhe.ilkunde  beschilftigten,  die  demnach,  den  da- 
maligen VcrhiiltnifiKen  entsprechend,  die  Beschaffenheit  und  den  anatomi- 
schen Bau  der  Zahne  kannten,  vermieden  es  trotzdem,  eine  Zahnextraction 
anszuftibren.  Der  Grund  lug  wohl  zumeist  darin,  dass  man  wahrscheinlich 
nicht  so  gut  unterrichtet  war,  wie  es  flireine  kunKtgerechte  Ausführung  noih- 
wendig  gewesen  wäre,  und  dass  der  Instrumeutcnapparat  respective  die 
Coustruction  der  einzelnen  Instrumente,  wenngleich  ziemlich  umfangreich 
und  oompticiert,  doch  nicht  den  Verhältnissen  angepasBt  war.  Die 
Chirurgen  hielten  es  unter  ihrer  Würde»  eine  derartige  Operation  selbst 
vorzunehmen,  und  Uberliesscu  die  Kunst  des  Zahnaui^ziebenB  nur  den 
Marktschreiern   und   Badern.    Diese    verfügten    bloss    Über  gewöhnliche 
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Kraft,   olinv   die   gcrin^te   chirur^ä»clie   oder   nnatomiBche   Kenntuis   la 
besitzen. 

Eine  kuDKigorecbt  au^efuhrle  Zahoextractiuii  bej;«{;^et  nur  aoB- 
nahtuswciKe  Schwierigkeiten^  nicbtsdestuweniger  tat  sie  antcr  den  vielen 
kleinen  ehirur|ri«('bfti  Ofterationen  die  nui  meisten  frerilrclitele.  ilie  i»t 
9cbün  »eit  Jahrbuiiderten  eiae  allpeuieiu  f>eUbte  Operation,  daher  die 
p'ossc  Verbreitnnp:,  die  sie  gefunden,  und  doch  uuterzieheu  sieb  ihr  die 
Patieuteu  ^^Iteu  ubnc  Furcht,  w«8  aber  nicht  wnudernehmeD  kann,  wenn 
man  bedenkt,  in  widolieu  Händen  dae  Wohl  der  Leidenden  früher  ^relepen 
war  Dud  mit  welclien  Woikzciigen  (.|:)oriert  wurde.  Ua  die  Instrutm-nte 
in  der  daniaJigen  Zeit  »ehr  niunj?clbuft  waren  und  Kteferbrtlehe  oder 
audt-re  Verletznn^en  der  nnipehendcn  Theile  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gebrtrlea,  su  wurde  die  Furcht  auch  spater  und  ist  noch  heute,  wo 
wir  l»CTritB  eine  i^ewipse  Vollkommonheit  der  Instrumente  erreicht  haben, 
keiiM  ^ringere.  lu  der  Tbut  Innfeii  hei  der  Zahnextraction  nehr  hUuHg 
gmbe  Fehler  noter,  denn  die  meisten  Aerzte  und  selbst  Zahnärzte  ^ehen 
von  der  faUehen  Voraussetzung'  au8,  dass  einige  Verfluche,  ob  an  der 
Leiche  oder  am  Lebenden  an^getllhrt,  wenn  sie  zulullig  gUnätig  ausge- 
fikllea  etind,  schon  gentl^H*n,  um  jedwede  Zubnoperati<»u  vor/uiielimen. 
Wie  Iwi  allen  ebirurgisclien  Uperationt-n  jedrs  Organ  genau  gekannt  sein 
mova,  an  welebem  oder  in  welchem  operiert  werden  soll,  so  musH  auch 
der  Zahnarzt,  wenn  er  mit  Kicberheil  extrahieren  will,  genaue  Kenntnis 
des  anatomiftcben  Huues  der  Kiefer  und  der  Zähne  als  unbedingt  notb- 
wendige  Voruussel/.ung  ftlr  einen  solchen  Eingriff  besitzen.  Der  Erfolg 
hängt  aber  allerdingM  von  der  Erfüllung  dieser  Vorliedingung  allein  nicht 
ab:  nicht  minder  wichtig  ist  eine  ruhige  Hand,  die  leicht  and  sicher  das 
Iniitmnient  zu  Albren  vernwig,  weicheä  seinerseits  solid  und  zweckmiJssig 
BStruicrt  sein  muss. 

Manuelle  Fühigkeit  und  Cieschicklicbkeit  für  jedwede  Art  operativer 
Leistung  gestatten  anf  gUnstige  Erfolge  zu  rechnen,  and  der  Patient 
weJM  am  bebten  zu  beurthcilcn,  ob  die  Hand  eines  Zahnarztes  leicht 
oder  schwer  arbeitet.  Der  f^chmerz  wird  doppelt  empfunden,  wenn  das 
Instrument  nicht  leicht  geftlhrt  wird  und  die  Bewegungen  ungelenk  sind. 
Im  Altenbnm  konnten  Zabnextrnctioncn  nur  selten  gut  ausgeführt  werden, 
weiJ.  wie  schon  erwUhut,  die  Zalininslrumente  höchst  unzweckmiissig 
jert  waren  und  ilic  gründliche  anatomische  Kenntnis  der  Zähne 
leren  Uiiigeliung  febitL*.  Es  ist  denbalh  nicht  zu  verwundern,  dam 
üio  damaligen  Aerzte  mit  einer  gewissen  Angst  und  Scheu  an  eine  solche 
OpemtiifU  gicngen  und  sich  erst  dann  entschloasen,  sie  auszuftlbren, 
nenn  sidion  keines  TOD  den  anderen  Mitteln,  deren  das  Altertbum  und 
difl  Mittelalter  eine   grosse  Anzahl  zur  Vornigoag  hatte,    wirken  wollte. 
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Das  Wissen  und  Krtnnea  vieler  Zalinärzte  jeoer  Zeiten  bestand  in  der 
Anwendnnf;  van  Ar/.neiniitteln,  welche  den  Zahn  lockern  uollten.  Bei  bo 
IteBchränkttin  Kenntnissen  wurden  auch  die  Zähne  zumeist  ihrem  Schick- 
eale  Übertassen.  Heutzutag:e,  wo  wir  Aber  bedeutend  bessere  Instrumente 
verfügen,  wo  die  conservative  Behandlung  schon  sehr  beachtenswerte 
Erfolge  zu  verzeichnen  in  der  Lage  ist,  werden  ebensoviel  Zähne  dem 
Kürper  erhalten  als  froher  obnoweiters  verloren  gegeben  wurden.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  auch  das  zahnlcidcnde  Fubiikum  einerseits  die  grosse 
Bedeutung  der  Zähne  erkannt  hat,  indem  es  sich  tlberzeagte,  dass  diese 
kleinen  Organe  eine  Hauptrolle  bei  der  Verdauung  spielen  oder  wenig- 
stens eine  der  uothwcndigon  VoraQssetznugen  illr  eine  gute  Verdaunug 
abgeben;  das  Volkssprichwort  „Gnt  gekaut  ist  h«lb  verdaut"  zeigt 
deutlich,  dass  nuch  die  weniger  Bemittelten  der  besseren  Krkenatnis  zu- 
gänglich gewurden  sind.  Unter  solchen  Verhältnissen  werden  heute  weit 
weniger  Ziilme  ausgezogen  als  jemals  frtlher.  Da  infolgedessen  die  grosse 
Uebaug  fehlt,  welche  zudem  weniger  am  Cadaver  als  am  Lebenden  zweck- 
mässig ist,  so  folgt,  dass  jeder  Zahnarzt  den  Mangel  an  Uebuug  durch 
Geschicklichkeit  und  Leichtigkeit  der  Ausführung  ersetzen  muss.  Die 
Verbesserung  un$ieres  Instrumentennpparates  kommt  uns  dabei  sehr  zu- 
statten. Es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  selbst  bei  Vorhandensein 
aller  jener  Factoren,  die  den  Erfolg  einer  Extractiou  sichern  kOnneu, 
doch  ein  Misslingen  nicht  ausgeschlossen  ist.  Das  Abbrechen  eines  ZabneS| 
oder  eines  Theiles  vom  Alvcolus,  ebenso  eine  Verletzung  des  Zahnfleisches 
wird  immer  noch  vorkommen  können.  Derlei  Ansnabmsrällc,  und  nor 
iBOlche  dtlrfen  sie  bleiben,  können  sich  selbst  bei  knnstgerecbtcr  Extraction 
ereignen,  aber  gewiss  nur  dann,  wenn  entweder  die  anatomischen  oder 
pathologrischen  Verhältnisse  andere  waren  als  wir  sie  normal  zu  finden 
gewohnt  sind,  oder  wenn  vonseite  des  Patienten  Störungen  ausgehen,  auf 
die  man  nicht  vorbereitet  sein  konnte. 


Zahninstrumente. 

In  frtlhercr  Zeit  galt  wohl  als  nothwendig  vorauszusetzende  Qualität 
eines  Zahnarztes  grosse  Körperkraft,  insbesondere  kräftige  Muskulatur 
des  Armes  und  der  Hand,  weniger  manuelle  Geschicklichkeit  oder  leichte 
Beweglichkeit  und  Uuhe  bei  der  Handhabung  der  Instrumente.  Mit  Rück- 
sicht hierauf  wurden  letztere  in  entsprechender  W'ei.»ie,  nämlich  plump  und 
ungelenk  angefertigt.  .Als  man  dann  nach  und  nach  zur  Erkenntnis  kam,  das« 
blosse  Krattenifnltung  noch  keineswegs  den  Erfolg  einer  Extraction  bedinge, 
dass  bei  Anwendung  gewisser  Kunstgritfe  auf  jene  zwar  nicht  verzichtet 
werden,  d«s  Ausmaass  derselben  aber  ein  geringeres  sein  könne,   wurde 
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lach  bei  Herstellung  der  Zahninstniiiiente  darauf  Bedacht  geuommen. 
Da  nan  aber  eine  Operation  unter  sonst  gleichen  Umstünden  sicherlich 
am  leichtesten  ansgellihrt  wird  und  am  besten  gelingt,  wenn  das  zur 
Verwendung  gclanjcendc  liistninunil  den  Intentiüiifn  des  0]terateiir8  voll- 
kommeti  entspricht,  so  kauu  es  nicht  wundernehmen,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Instrumenten  construiert  wurde,  die  zwar  im  wesentlichen 
einander  glichen  und  auch  auf  die  gleiche  Wirkung  berechuet  waren, 
aber  in  ncbcnsHchlichen  Details,  etwa  in  Hezng  auf  die  Art,  wie  oder 
*ttf  den  Ort,  wo  eine  Scliranbe  oder  eine  Niete  u.  dgl.  augebracht  war, 
fticb  voneinander  unterscheiden.  Es  glaubte  eben  beinahe  jeder  Zahnarzt 
sich  bemfen,  irgendeine  Verbesserung  oder  mindestens  eine  Aenderung 
bereits  vorhaudenernnd  im  Gebrauch  stehender  Instrumente  vorznuehmen.  — 
Dadurch  wurde  auch  der  Instrumentenapparat  zum  Ausziehen  der  Zähne 
ein  »o  umtangreicher,  dass  schliesslich  deren  Zahl  eine  fllr  den  Zahnarzt 
unerschwingliche  wurde  und  der  eigentlichen  Sache  Schaden  brachte. 

Maury  bemerkt,  dass  „das  Zabnauszieben  vielleicht  von  allen  Ope- 
nliouen  diejirnige  ist-,  ftir  welche  die  meisten  Instrumente  erdacht  worden 
Bind.  Da  man  jedoch  einsehen  lernte,  dass  daraus  mehr  Nachtheile  als 
Vortheile  entfitehen,  hat  man  später  auch  ihre  Zahl  in  auffallender  Weise 
beschränkt.  Fönf  bis  sechs  der  neueren,  modificierten  und  verbesserten 
Instrumente  reichen  in  den  meisten  Füllen  für  die  Operation;  nur  mnss 
maxi  alle  ihre  Vortheile  genau  kennen  nnd  sie  geschickt  zu  handhaben 
wiucn".  Weiters  sagt  Maury,  „dass  ein  guter  Praktiker  oft  mit  nur 
zwei  oder  drei  auslaugt,  die  er  aber  mit  besonderer  Geschicklichkeit  zu 
benntzen  verstehen  muss".  Die  Instrumente^  die  er  fUr  unumgänglich 
nftthig  hielt,  waren:  1.  der  von  ihm  modificicrte  Garengcot'sche 
äcblllssel;  2.  die  gerade  Zuhnzunge;  .T  die  krumme  Zabnzungc; 
4.  die  krumme  Pelikanzange;  5.  die  gerade  Pelikanzange;  6.  der 
Hebet  mit  einem  beweglichen  Haken  und  einer  beweglichen  Platte; 
7.  der  einfache  Hebel.  Den  Pelikan,  den  Teberwurf,  die  Karpfenzunge 
i>üer  den  SpiizmeisKcl,  den  Gaisfuss   und  die  Schneidezange  verwirft  er. 

Aeltere  Instrumente  zum  Ausziehen  der  Zähne. 

Das  Instrumentarium  der  Zahnärzte  umfasste  bis  in  die  Hallte  dieses 

Jahrhundert»   verschiedene  Arten    von    Zahnzangen,   den   Ueberwurf, 

Pelikan,   den  SehltlsseL   den  Gaisfuss   und    den  Ilaken,   wozu 

pr    noch    der  Hebel    und   die   SerreVhe   Schraube    kamen.     Von 

[diesen  Imttrumenteu  verblieben   bloss  die  Zangen,  der  Gaisfuss  und  der 

in   verwclurdenor   Form    construierte   Hebel    in    Oehraueb,   wUlirend    die 

anderen  mehr  weniger  ganz  uuBser  ThiUigkeit  gekommen  sind.  —  Eine 


Lu-suahnie  macht  theilweise  noch  der  Schlüssel,  welcher  vou  alten  Wund- 
ärzten und  sogenannten  Badern  noch  in  Verwendung;  gezogen  wird,  weil 
sie  imf  donHclben  eingetibt,  schwer  zn  einem  anderen  Instrument  zu  be- 
wegen sind. 

k         Bevor  ich   jedoch  eine   ausfllhrliche   Beäcbroilmng  der  Zahnzange 
gebe,   will  ich   jene  Instrumente,    welche   hauptsilchlich   vor    der  Zange 

^verwendet  wunleu,  in  ihrer  Entwickelnng 
snd  in  ihrer  Wirkung  des  näheren  erklären. 

'Zu  diesen  geboren  der  Pelikan,  derüeber- 
wnrf,  der  Schlüssel  und  die  Serre'sche 
Scbranbe. 

Der  Pelikan  (Pelicanos).  Nach  Cara- 


Fig.  31. 

Doppsltur  Polilun  ain:\\  AmbroiR*  Par4. 


Fig.  32. 

V«rbeiit«rliir  Pvllkun  mit  Stellietinnlf« 


belli  soll  Peter  Forest  (1597),  nach  Linderer  jedoch  Bueff  (1770) 
der  erste  gewesen  sein,  welcher  den  Pelikan  erwähnte.  Aber  schon  frühere 
^Schriftsteller  haben  von  einem  Instrumente  eine  Bcfichreibung  gegeben,  die 
Hbine  Zweifel  auf  den  Pelikan  passt  und  bei  Ambroise  Parä  (1582) 
finden  wir  letzteren  sogar  bildlich  dargestellt  «s.  Fig.  31).  Somit  ist  der 
Pelikan  bereits  in  älterer  Zeit  l>ekannt  and  es  sind  wohl  die  Angaben 
Carubellis  und  Linderers  als  ungenau  zu  hezcichuen. 
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Der  Pelikan  L»t  im  Laufe  der  Zeit  die  verscliiedensten  Verände- 
ntDfea  durchgemacht,  bat  pich  aber  trotzdem  niciiialB  der  besonderen 
GuQjt  der  Zalinürzte  erfreuen  können,  weil  die  mcisteo  der  Ansicht 
VHrcD,  das»  mit  ihm  anch  bei  der  grösstcn  Vorsicht  die  ättltzzähne  ein- 
gctlrUr-kt  oder  nug^eronkt  werden.  Btlckin^  jedoch  bUlt  ihn  entgegen 
der  Ansicht  anderer  fUr  ^ein  sehr  vermögendes  und  vielfach  unwend- 
bircs  Zuhntnstrnment"  (Kig.  32). 

Carabelli  liesfi  an  der  Krone  de8  Pelikans  einen  ISehirni  anbringen. 
d»her  der  Name  „gescbiru»ter  Pelikan  Carabollis^,  Nessel  sen.  ist 
da  warmer  Vertheidi^'er  des  Pelikans  und  meint,  dass  sogar  Zähne,  die 
tnJt  der  Zange  und  dem  SchlHssel  ahgebrocbeu  worden  sind,  noch  mit 
dem  errteren  gcfasßl  worden  kiUiocn.  Er  laset  dessen  Vttrtbeile  dahin  zu- 
^  Kamnion,  dae«^  mit  ihm  das  Zahntleisch  nicht  gequetscht  wird,  dass  die 
H^aJiDZellc,  dn  sie  sich  nur  allmählich  erweitert,  nicht  so  leicht  einbrechen 
^^^piu)^  daas  der  Zahn  nicht  eingeklemmt  wird,  daher  ein  AbTtrechen  des- 
^^Bll>on  nicht  leicht  möglich  ist,  und  dass  der  Zahn  fast  senkrecht,  d.  i. 
>tL   diagonaler  [{icbtuug  znr  Entfernung  gehingt. 

Der  Ffberwarf  (Odontagra)   ist   dem  Pelikan   ganz  Uhnlicb,   nur 
^vjrkt   er  in   der  Kichtung  seiner  Stange,   indes    der  Pelikan   ein  wenig 
•t-'itwürts  wirkt.  P'rtlhcr  herrschte  die  Ansieht,  dass  man  mit  dem  Ueber- 
Wurf  alle  Zähne  ausziehen  kitniie.  In  der  That  steht  er,  was  seine  Gestalt, 
Application  und  Wirkung  betrifft,  unter  allen  Zahninstrunicuten  der  Zahn- 
Zange  am  nUchstcn.    Die   Bezeichnung  Uebvrwurf  rührt  daher,    weil  sieh 
der  Haken,  welcher  dem  des  Pelikan  ähnlich  ist,  llber  die  Stemmstange 
Utierscbin^.  Ityff^  Scultetus  und  Dionis  werden  als  Ertinder  des  üeber- 
WQrfes  genannt.    In   ihm  ist  der  Pelikan   und   die  Zabnzange   conibiniert. 
Die  meitten   späteren  Autoren    sind    darüber  einig,   dass    der  rel»erwurf 
«chim  in  der  Hand  eines  geschickten  Operateurs  ein  nicht  nngellihrliches 
iment  sei,  die  Gefahr  ftlr  den  Patienten  jedoch  noch  bedcnteod  er- 
lit  werden  könne,  wenn  mit  ihm  von  einer  ungeHbten  Hand  operiert  wird. 
Der  Ueherwurf  (Fig.  ßlij  unifasst  wie  eine  Klammer  lo)  ein  platt- 
ireschutiedetes  Stflck  Eisen,  in  dessen  unterem  Theil  eine  in  dem  hohlen 
Griffe    h)  verborgene   Schraubenmutter   sich    bcöudet,    welche   auf  einer 
vernieteten  !?chraube  geht,  die  mit  dem  beweglichen  Knopfe  (e)  fest  ver- 
hnndea  ist.  Mittelst  dieses  Knopfes  kann  man,  indem  man  ihn  links  oder 
fcebts    herumdreht,    den    Haken  (e)  von    dem   Schnabel  i/i  der   Stemm- 
itart^  (ti\  entfernen  oder  ihr  denselben  nach  Bedürfnis  nfthem,  je  naeh- 
deai  ein  grosserer  oder  kleinerer  Zahn  zu  fassen  ist. 

iJei  dem  Ueberwurf  Fig.  34)  stellt  der  obere  Theil  der  Schrauben- 
matter  ih)  die  Klammer  vor  und  daselbst  liegt  das  Ende  des  Hakens 
wie  in  einem  Chamiere  >y  ;  eine  Kiete  verbindet  anch  hier  beide  Theile 
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und  j^ibt  znglcicli  den  Bewegun^spunkt  ab.  Die  Schraube  ist  hier  luf 
dor  StemiustaniErc  selbst  eing-eHchnitten  (t),  ho  daHH  man  durch  da»  Uui- 
drehen  des  UandgriÖea,  wiihroud  der  Haken  testgehalleii  wird,  denSchuabel 
des  Hakens  {l'\  und  den  Schnabel  der  8temmstange  (7),  je  nachdem  man 
recht«  oder  links  dreht,  näher  zasanimenbringt  ^ 

oder  beide  voneinander  entfernt 

Die  Stemmstange    ist    bei   Fig.  34    mit 
Zähnen  versehen,  hei  Fig.  88  nicht. 


Eh  K 


Ftc- 8». 


FSfr  S4. 


BQckin;'^)   TervrirA    den    Crbraorh    cics    ITebrrwiirie«,   w&hrend 

Nessel**)  ihn  beaoodm  Air  Wnwuneli^  Zihne,   die,  wie  er  sftjst,   bei 

Auvcndan^  der  Zange  abbrecbirD  witrdea,  aaentbelirlieb  bjUL  Laforgoe 

JkU  «in«  Ueberwnrftaage  coMtnüert,  die  den  Vorzag  tot  jedem  andc 

F«OMtniertcii  Ceberwvf  rvidieat 

Der  Zahu*ichlJkasel»   mmch  <iBgiitfto   öcUaflod   peumi  (Cbris 
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inglica).  Id  Paris  ist  «*r  auter  dem  Kamen  Ucs  .SchlliBsels  von  Fr^re 
CÄBie  bekannt.  Von  einigen  Autoren  wird  er  auch  Garengcot'schc 
SchlflML'l  ja;enaniit,  obwohl  in  dem  InHtrunit'utariuni  Oarougcutö  weder 
eine  /^eiehnan^,  noch  eine  Uesehrcibung  davon  zu  tinden  ist.  Der  Nume 
«Sehlanel'*  dUrtte  von  dem  ßnrtc,  den  er  mit  einem  wirkUohen  SchUiseel 


r^ 


Fig.  35. 

ZfthDicbläM«!  in  »«iner  DTtprODgliobui  Form. 

fh  bat,  abzuleiten  sein.    ßQcking-  fUbrt  den  Namen    Iheil»  auf  die 

tftlt,  tbfiU  anf  den  Gebrauch  dioscB  In&trumeutB  zurtlck. 

Mit  Meiner  Cnnstruction  glaahtc  man  jenen  Mänpeln  abzubclfeu,  die 

[^ bisher besehriobciit'n  In»trnmeuten  noch  immer  anhafteten.  DerSehlUssel 

jfKatebt  aus  dem  Qnerbeüe  oder  der  Handhabe  a,  aus  einer  Stange  b,  aus 

pm  Barte  r  und  aus  dem  Haken  de  —  versebiedone  Grössen  (Fig.  35). 

Maury*^  hält  den  üarengreot'sehcn  ScbltlHSol  filr  das  sinnreichste 

Uer  loitriUDCnte,  welche   zum  Zahnuuszichen   erdacht  ^vorden  sind,  and 
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namentlich  eignet  er  sich  nach  tseiuer  AuBicbt  am  besten  zum  Autexiebfo 
der  Backenzähne.  Da  ihm  jedoch  in  seiner  ursprünglichen  Form  noch 
irianchc  Unvollkniiuiienheit  aubniltcte,  so  erkannte  man  bald  die  Noih- 
wendigkeit,  ihn  zu  verbeesern,  und  6o  wurde  der  SchlU&sol  »uf  mancherlei 
Weiwi  verändert.  Jonrdain,  Hourdet,  Come,  Ang-ermanu  in  LeijMtip, 
Laforgue,  Duval  und  eine  Meo^e  anderer  Zahnärzte  und  .auch  Wninl- 
älrzt»5  F'rankrcichs  wtwobi  wie  anderer  Länder,  haben  an  diesem  Instrument 
mehr  oder  minder  sinnreiche  Veränderungen  und  Verbesseruugen  vor- 
genommen. Maury  hat  den  Schlt)»scl  ebenfalls  in  seiner  Structur  vlt- 
bessert,  wtxiurch  er  steh  sehr  ^t  eignete  «um  damit  alle,  selbst  die 
grttssten  ächwierigkcilen  beim  Ausreisten  darbietenden,  angelresseneD 
Zähne  auszuziehen".  MauryH  SchlUssel  unterscheidet  sich  von  allen  ver- 
besserten: „1.  durch  die  Beweglichkeit  seines  Griffes,  der  mittelst  einer 
Feder  festgehalten  wird;  2.  durch  die  sehr  starke  Krtlmmung  seine« 
Sobaftcs;  3.  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  auf  dem  dem  auszu- 
ziehenden znnilehst  stehenden  Zahn  den  SlQtzpunkt  ncbineu  kann; 
4.  endlich  durch  seine  Haken,  welche  fast  rechtwinklig  sind**. 

Je  nach  der  verschiedenen  Grösse  der  Zahnkronen  hat  man  auch 
verschiedene  Ilaken,  welche  entweder  balbzirkelt)>rmig  oder  rechtwinklig 
(Maury)  sind.  Delaharre  bat  Haken  angegeben,  deren  Krümmung 
zwischen  der  halbzirketfl^rmigen  und  rechtwinkligen  in  der  Mitte  steht, 
(träfe  liesH  an  der  Hau)itkrUuimang  des  Uakeus  einen  kleinen  rauben 
Ansatz  anbringen,  damit  der  Haken  besser  festgehalten  werde.  Ausserdem 
wurden  noch  Verbesserungeu  angegeben  von  Dancel,"i  von  Rcece. 
Wbitford,  Aston,  Spenee  (Fox)  etc. 

Richter**)  bat  einen  sogenannten  Zangensehlttssel  coustruiert. 
dessen  Bart  hakenrörmig  und  beweglieb  ist. 

Tesse  hat  au  dem  Haken  von  Maurys  Schlttssel  eine  wichtige 
Modifieatiun  vorgenommen,  indem  er  den  Theil,  der  durch  die  Schraube 
■des  Schltlssels  geht,  nnten  zugespitzt  hat.  Hierdurch  wird  es  mf»glicli,  die 
Zähne  der  oberen  Kinnlade  auszuziehen,  ohne  geniithigt  zu  Hein,  sieb  zum 
Festhalten  des  Hakens  der  Finger  zu  bedieueu. 

Um  deu  unvermeidlichen  Druck  des  Bartes  auf  das  ZahnHeiseh  zu 
mindern  und  auch  um  dem  Instrumente  die  allgemeine  Anwendbarkeit 
zu  verschaffen,  hat  mnn  den  Bart  verschieden  geformt.  Er  ist  demgemiUs 
ganz  rund,  walzentonnig,  flach  oder  ausgehöhlt,  im  letzteren  Falle  mit 
vier  Lilehern  versehen,  um  ein  Stlick  Leder  oder  Schwamm  au  demBeJbeti 
befestigen  zu  kOnnen. 

Der  SchUlssel  mit  dem  walzenförmigen  Barte  besitzt  am  oberen 
Rande  drei  Einschnitte,  wodurch  der  Haken  bald  vor-,  bald  rückwärts 
gestellt  werden  kann.    Nach  vorne  wird  der  Haken  gestellt,   wenn  man 


Anwendnng  des  SchlUsaels. 


GrenKzaliQ.  und  nach  Hlckwärts,  wenu  man  eiueu  Bafkenzabn 
extrahieren  will.  Dieser  öehllUsel  toü  Spencc  iFoxi,  auch  der  Schlttssel 
^mit  dem  Vursprnng"  ^cnaonr,  soll  nebenbei  den  Vortheil  haben,  dass 
durch  das  Vor  und  Ruckwiirlsslolleu  des  Hakens  eine  eiua  vorlunideiie 
cntzQndete  SicUe  am  ZnbnHcisebo  nicht  berührt  wird.  Dies  scheint  Jedoch 
unwahrsclieinlieh.  weil  eine  etw«  vorkommende  Entzündung  sehr  selten. 
Tielleicht  niemals  auf  einen  so  kleinen  Uaum  beschränkt  und  begrenzt 
hicibt,  um  ihr  ausweichen  zu  kiVnncn.  Unter  UebcrwurfschlUssel  ver- 
sieht man  jenen  SehlHssel.  an  welchem  der  Haken  vor  und  zu  beiden 
Seiten  gestellt  werden  kann.  Er  verbindet  die  Nachtheile  des  Ucberwurfs 
und  des  Schlüssels  und  ist  unbedingt  zu  verwerten,  weil  durch  ihn  das 
ihnfleisch,  da  der  Druck  auf  einen  kleinen  Punkt  eoncentriert  wird,  bis 

'«uf  den  Knochen  dnrehgequelscht  werden  knnn. 

Auch  die  Stange  des  Schlüssels  zeigt  eine  verschiedene  Form, 
denn  ne  kann  gerade  oder  gekrtlmmt  Bein.  Der  gerade  Schltlssel  dient 
bloss  dazu,  die  Zühue  von  innen  nach  aussen  zu  stürzen:  mit  dem  ge- 
krflmmten  kilunen  die  Zähne  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  ge- 
ättlrzt  werden. 

Die  Wirkung  des  Schlüssels  entspricht  der  eines  Hebels,  weshalb 
man  damit  eine  bedeutende  Kraft  entfalten  kann.  In  einer  ungeschickten 
Iland  kiinuen  aber  bei  Verwendung  desselben  sehr  Üble  Folgen  entstehen, 
umsomehr,  da  dessen  Stützpunkt  immer  das  ZahiiHeisch  ist.  Das  letztere 
kann  durch  ihn  ebenso  wie  bei  dem  llcberwurfrichlnssel  Itis  auf  den 
Knnchen  durchgeqnetsrht  werden.  Derlei  Verletzungen  beschranken  sieh 
aber  nicht  auf  die  Weichtheile  allein,  sondern  ki^nnen  uueh  den  Knochen 
hetreffcn,  wobei  es  zur  Filterung  und  Nekro.-^e  desselben  kommen  k;uin. 
Der  .Schlüssel  niu<»s  vorsichtig  angelegt,  die  Operation  darl'  nicht  über- 
eilt werden ;  den  Haken  mns«  man  vor  der  Kraftan  wen  düng  genau 
eontrolieren,  da  er  sich  leicht  verschiebt,  den  Zahn  oben  fasst  und  ihn 
abbricht;  ebenso  kann  der  Haken  auf  den  Nachbarzahn  gleiten  und 
diesen  statt  des  kranken  Zahnes  extrahieren. 

i  Bei  Verwendung  des  »Schlfisscis  muss  P\ilgcndcs  beobachtet  werden: 

Am  Unterkiefer  werden  die  Zähne  inclusive  des  ersten  Mahlzahnes  stets 
von  innen  nach  aussen  ausgezogen;  die  zwei  letzten  Mahlztihue,  bei 
welchen  die  innere  Alveolarlamelle  dMnncr  nnd  folglich  auch  nachgiebiger 
ist.  werden  von  aussen  nach  innen,  die  Ziihue  des  Oberkiefers  dagegen 
sSmmtlich  von  innen  nach  aussen  gestürzt.  Die  Zähne,  die  mit  dem 
Schlüssel    entfernt    werden   sollen,   dürfen    an    ihrem  Halse    nicht   cnriüs 

[«ein,   da  sie  sonst   durch   das  Kingreifen  des  Hakens  daselbst  leicht  ab- 

Jhrechcn:  weitcrs  darf  der  Zahn  auch  nicht  innerhalb  des  Alveolarrandes 
ßtt^rt  sein,  weil  die  KrUmmuug  des  Hakens  ein  deshalb  tieferes  Fassen 
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des  Zabnee  nicht  er]:tubt;  ebenso  sollen  die  zu  extrahierenden  Zähne  nirttt 
zn  sehr  einwärts  j^jestelU  sein. 

Der  Hart  des  Schlüssels,  welcher  seinea  Stutzpunkt  am  Zahnfiei^li 
defl  zu  extrahierenden  Zahnes  uiuinit,  wird  so  angelegt,  d&se  die  Spitz« 
des  Hakens  um  1*/,  Linien  hüber  steht.  Wird  der  Bart  hoch  angesetzt 
80  muss  der  Zahn  abbreebcn,  weil  er  zwischen  dem  Haken  und  den 
Barte  ein^^eklemmt  wird,  da  die  Spitze  dos  Hakens  mit  dem  Hypumuclilioi 
io  eine  wagrechte  Iliehtnng  zu  stehen  kommt.  Wird  hingegen  der  Bart 
tief  eingesetzt,  so  bricht  wieder  der  Alveolus  ab,  denn  der  SchlÜÄsdl 
wirkt  dünn  wie  der  Ueberwnrf  (Nessel  sen.'. 

Die  Ausführung  der  Operation  erfolgt  in  folgender  Weise:  Naehde« 
der  SehlUssei  an  der  richtigen  Stelle  angelegt  worden,  drückt  man  mll 
dem  Zeigefinger  der  freien  Hand  den  Haken  immer  tiefer,  während  m&i 
zu  gleieher  Zeit  mit  der  anderen  Hand  das  Instrument  um  seine  Laug» 
acbse  dreht;  dabei  darf  jedoch  die  Kraft  nicht  rasch,  sondern  nur  all 
mählich  steigen.  Bei  einer  zu  raschen  Drehung  kann  der  Zahn  leich 
brechen,  weil  der  Haken  nach  oben  gleitet  und,  wie  schon  erwähnt,  nichl 
den  Hals,  sondern  den  oberen  freien  Theil  der  Krone  fasst.  Am  sieherstei 
geht  man  vor,  wenn  man  den  Zahn  mit  dem  Schlüssel  luxiert  und  ihn 
dann  mit  der  entsprechenden  Zunge  vollends  entfernt. 

Trotzdem  wir  beute  den  Schlüssel  vollkommen  entbehren  kt^nnes^ 
da  unsere  jetzt  in  Gebrauch  stellenden  Instrumente  sicherer  zu  handhabei 
sind  und  auch  im  Gegensätze  zu  dem  erßteren  weit  geringere  Naehtbeili 
nach  sich  ziehen,  so  kann  mau  mit  ihm,  wenn  eine  ruhige,  sichere  Hani 
auf  ihn  eingeübt  ist,  ohne  die  geringste  Gefahr,  namentlich  Mahlzähne 
leicht  extrahieren.  Er  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  er  mit  einig« 
Haken  ausgerüstet,  noch  immer  weitaus  billiger  kommt,  als  die  geringsb 
Anzahl  von  Zangen.  Das  wichtigste  Moment  bei  der  Verwendung  dei 
Schlüssels  ist  die  ununterbrochene  genaue  Uobersicbt  des  Opcrationa 
fcides,  damit  keine  Verschiebung  des  fclakens  raiiglieh  wird.  Quetschnngoi 
des  Zahnfleisches  kOnnen  zum  Theil  vermieden  werden,  wenn  man  dea 
Bart  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  mit  reiner  Leinwand,  unter  welchi 
etwas  ßruus'sche  Bauuiwolle  gelagert  wird,  umwickelt.  Die  tixen  PolstQ 
aus  Hirschleder  oder  einem  ähnlichen  Material  sind  unbedingt  zu  vei 
meiden,  da  sie  sich  nach  wiederholtem  Gebrauch  mit  Blut,  Schleim  oda 
Eiter  imprUgnicreu,  die  dann  als  die  natürlichsten  Träger  von  Bakterie! 
und  anderen  Mundpilzen  leicht  zu  Wundveruurcinigungj  zu  Entzündungen 
ja  selbst  zu  Prämie  führen  können. 

Um  das  Stürzen  des  Zahnes  nach  aussen  zu  vermeiden,  wobei  sehi 
leicht  eine  Fraktur  erfolgen  kann,  wurden  künstlich  zusammengesetzt« 
Instrutoente  zum  vollkommen  senkrechten  Ausziehen  der  Zähne  erfundea 
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[too  devea  nber  keines  allgemein  zur  Verwendung  gekommen  ist.  So  bat 
SinipKon  einen  „new  invtmted  apparatus  Cor  extracting  teetb  ia 
,  1  ptrrpL'ndicniar  directiou^  cougtruiert.  Ein  UbDÜcliefl 
[inElniraent  wurde  von  einem  Graveur,  der  ^'leichzeitip 
IVcfhnniker  war.  namens  Cbarpeniier  im  Jahre  1770 
wpffreben,  welches  er  den  lireifer  (griffon^  nannte. 

Die  pjrramidenrormige  Schraubej  von  Serre  er- 
(iiaden  i  Epistomium),  bestebt  aus  einer  ftlnf  bis  sechs 
h{\  langten  stählernen  Stange;  das  eine  Ende  derselben 
ift  nm^rebogcn  nnd  dient  a\a  Handhabe,  das  andere  Knde 
iit  hohl  und  mit  einer  Scbranbenmutter  versehen.  In 
ifiewr  wird  eine  pyramidenförmige  Schraube  befestigt 
(Fij,  36).  Die  letztere  mass  in  verschiedener  Stärke 
rarhanden  sein;  die  dickere  dient  fllr  die  Eck- und  grossen 
SdmeidexÄhne,  die  dUnnere  för  die  seitlichen  Schneide- 
dbBC  ("'arabelli  hat  die  Sem^sehe  Schraube  vielfach 
in  Verwendung  gez<tgcü  und  statt  des  umgebogenen  Endes 
(irr  nählernen  Stange,  welche  leicht  ausgleiten  kann, 
einen  l^riff  aas  Bein  anbringen  lassen.  Die  Schranbe  wurde 
'•onfffniierl,  um  ausgehölilte  Wurzeln  der  oberen  Schneide- 
Biid  KckzHbnc^  die  mit  keinem  anderen  Instrumente  /u 
entfernen  waren,  extrahieren  zu  ktinnen.  Für  die  Wurzeln 
der  änderten  Zähne  konnte  sie  schon  deshalb  nicht  ver- 
^ircndcl  werden,  weil  dieselben,  ausgenommen  die  der 
interen  Backenzähne,  plaltgedrllekt  sind.  In  der  Regel 
worden  bloss  soldie  Wurzeln  gewühlt,  welche  keine  festen 
^Wände  hatten:  sie  niusslen  so  weit  ausgL'ht'dilt  sein,  dass  die 
^hehrftDbe  mit  einigen  Windungen  eingedreht  werden  konnte. 
^^K  Das  Insimment  wird  mittelst  Daumen  nnd  Zeige* 
^(^^  in  den  Wuaelcanal  fest  eingeschraubt,  während 
.    man  gleichzeitig  den  Finger  der  freien  Hand  zur  Fllhrung 

tScbrftube  nnd  zum  Sttttzen  der  Alveolarkiiochen  von 
B  nach  aussen  benutzt.  Sitzt  die  Sehraube  im  Canal 
RTtirzcl  fest,  «o  wird  die  letztere  in  der  Richtung  der 
Langwichse  ziehend  und  zugleich  drehend  herausbeO^rdert. 
Da  die  Scbranbc  bloss  hei  Wurzeln  mit  dllnnen  Wänden 
verwendet  wurde,  so  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  Wurzel 
üita  Kiosobrnnben  des  Instrumentes,  noch  mehr  aber  beim 
Lu^zrcbeu.wenn  die  Sehraube  ein  wenigvon  derAchsenlinie 

-'■  ^  V  bersten  und  in  zwei  Theile  zerfallen  kann.    Dadurch  verliert  die 
•   ibren  Halt  und  ihre  Wirkung  und  die  Wurzel  muss  nachher  unter 
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weitttQs  schwierigeren  VerbiUtuiseen  entfernt  werden.  Gall  nahmt  nacbdi 
die  Schrauhe  in  der  Worzel  fest  ein^huhrt  war,  den  Griff  und  die  ät 
ab,    fasBto    mit   *'iner   Zange   den    lierausrapeudeu   Theil    der    »iUcndci 
Schraube  und  zo^  damit  jene  sanimt  der  WuncI  aus. 

Serre  hat  seine  äeiiranbe  sehr  hiiafi^  angewendet  and  scheint  Ttfi 
ihrer  ausserordentlichen  Wirknn^    UberKeiijct   grewesen    zu   sein,  denn 
spriciil   sieb    am  Seldusse    des   CapiteU   llber   die   Schraube    dahin  ai 
„daHS  ihn  dieselbe  sehr  oft  aus  grosser  Verlegenbeil  gezogen  biit.  Alft 
sie  erfand,  war  sie  nnr  ftlr  die  Wurzeln  der  oberen  Eekztthue  bestiuinU 
In  den  20  Jahren  seiner  Praxis  zeigten  sich  jedoch  viele  Fälle,  die  ihi 
gewiss  gcnötbi^t  haben  würden,  die  ganze  Operation  aufzugeben,  we 
nicht  die  Schraube  glllcklicb  geholfen  hätte'', 

Dasa   man    die  Schraube  zu   einer  Zeit,   da   das   zahnärztliche  \o- 
Btrumentarium,    namentlich    die   Wur/elzangen   äusserst    mangelhaft  von 
struicrt  waren,  mit  grosser  Vorliebe  venvendete,  linde  ich  natürlich:  m»o 
half  sich,  so  gut  es  eben  gieng;  dass  ee  aber  heute  noch  Zahnärzte  gi^^ 
die  i^r  gewisse   Falle   von  Wurzeloxtractionen   die  Sehraube  em[ifeh] 
ist  wubl   nicht   erktiirlieh.    In    den    lel/t-en  Jabren   wurden    verscbieilf 
Verbessernngcu   an   der  Serre'sehen  Schraube  vorgenommen,    die  a' 
meines  Erachten»,   da  von  der  Verwendung  jedweder  Schraube  Äbstari 
genommen  werden  kann,  keine  weitere  Beachtung  verdienen.   Dieses  \%^' 
stmment   hat   nach    meinem   Dafilrbaltcn    bloss  einen   historischen  Wert« 
und  nur  ans  diesem  Grunde  sah  ich  mich  veranlasst,  dasselbe  aufzunebnien« 
zu  beschreiben  und  seine  Verwendung  zu  erklitrcn.  Es  kann  heute  wohV 
als    unbestritten    gelten,   dass  Wurzclcxtractioncn,   namentlich    im   Ober- 
kieler, sie  mögen  noch  so  schwierig  scheinen,  beinahe  ausnahmslos  mit 
der  Wurzeizange  zu  bewältigen  sind.  Ist  die  Wurzel  sichtbar,  so  ist  es  leid 
sie  mit  der  Wurzelzunge  zn  fassen;  ist  jedoch  die  iiusserste  Spitze,  etwa 
letzte  Drittel  derselben  zurückgeblieben,  so  wird  die  Schraabe  absolut  v\ 
'smgen  und  nur  dem  geschiekteu  EingritT  mit  der  entspreehenden  Wurzelzan, 
ein  Krfolg  zu  verdanken  sein.  Wie  imiucr  auch  die  Vcrbillluisse  liegen  mOg 
kann  vou  der  Verwendung  der  Schraube  Umgang  genoniiuen  werden. 

Der  üaiHfuNS,  auch  der  gewöhnliche  genannt  (pes  capriuus, 
pulsorinni.  Fig.  37 ),  entspricht,  ungeachtet  seiner  einl'achon  Mechani 
dem  Zwecke  vollkommen,  besonders  wenn  dessen  Handhabe  oder  der  Griff 
mit  der  Uaudböhle  des  Operatenrs  so  gut  als  möglich  Obereinstimmen 
nnd  die  Stemmstange  die  gehörige  Länge  bat,  dass  der  Zeigefinger  der 
arbeitenden  llaud  gerade  dort  an  ihr  ruht,  wo  er  liegen  muss,  um  den 
Druck  der  flachen  Hand  zu  dirigieren.  Der  Gaisfuss  ist  ein  altes  Instrument, 
welches  von  Serre  Stosseisen,  von  Courtois  Uebfuss  genannt  wurde. 
Er  besteht  aus  dem  Handgriffe,  welcher  bimfi-Vrmig  gestaltet  ist,  aus  dt 
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mnp  kv'iD  aadcri'ü  [ustruini-Dt  tiudet,  das  seine  Stelle  vertreten 
itR,  dass  Heine  Binricbtiing  änseerst  einfach  ist  and  bei  der  Anwendung 

iner  SchrauW  oder  dr8  SteUeii»  etc.  bodarf,  dutts  er  roolitB  und  links, 
cu  und  4»lien  angewendet  werden  kann,  dass   er  einen   grossen  KrutV 

fwand  tnliiAVt,   welcher  nniHo  uölhiger  i^t,   ols  er  zumeist  den  Wider- 
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Btnnd  des  hiatereu  Theiles  der  Alveole  Uberwindeu  muss,  welcher  immi>r 
dirkpr  ist  als  der  vordere.  Das  lustruuient  wirkt  nicht  nur  als  uiechaniBches 
Werkzengj  es  wird  ihm  die  grrtsste  Kraft  durch  den  Druck  gegeben  und 
dieBer  Druck  erfolgt  nicht  nlleio  von  der  Hand,  die  es  fährt,  sondern 
der  ß^anze  Arm,  ja  selbst  zum  Theile  auch  die  Schwere  des  ^nzen 
KUrpcrs  wirken  mit^.  Hirsch  iu  Jena  soll  mit  dorn  Gnisfuss  alle  Zähne 
und  Wurzeln  ohne  Unterschied  ausgehoben  haben.  Er  spricht  sich  hier- 
Ubcr  in  folgender  Weise  aus:  „ Dieses  Instrumentes  bediene  ich  mich 
immer  so,  dass  mir  die  anderen  alle  entbehrlich  bleiben,  obgleich  mancher 
andere  durch  anhaltende  Uebnng  sich  mit  einem  der  anderen  gleiche 
Fertigkeil  und  vielleicht  grcisseren  Zahnbrecherruhm  verschaflft  haben 
mag."  Serre,  Nessel  sen.  und  andere  haben  gewiss  nicht  Unrecht, 
wenn  sie  diese  Mittheilung  bezweifeln,  da  der  Galsfuss  nicht  so  viel 
Hebelkrai^  in  sich  vereinigt,  dass  man  mit  ihm  einen  Mahlzahn,  ins- 
besondere den  zweiten  oder  den  dritten,  extrahieren  kftnute,  zu  welch 
letzterem  man  wegen  des  Mundwinkels  mit  einem  geraden  Instrumente, 
wie  der  Gaisfass  es  ist,  nicht  leicht  gelangen  kann.  Linderer  war  ein 
treuer  Anhänger  des  Gaisfusses  und  glaubte  sogar  seinethalben  die  anderen 
Zahninstromente  entbehren  zu  können. 

Es  gibt  mehrere  Arten  des  Gaisfusses.  Die  gebräuchlichsten  sind: 
der  gespaltene  (Beils  Chirurgie,  Vol.  IV),  der  geschirmte,  welcher 
sich  vom  gewJ^hnliclien  nnr  djiJureh  unterscheidet,  dass  er  am  oberen 
vorderen  Ende  einen  halben  lÜng  hat,  der  dazu  dienen  soll,  beim  etwaigen 
Ausgleiten  die  Verletzung  des  Gaumens  zu  verhtitcn;  der  Gaisfnss  mit 
dem  Haken  (Fig.  38)  und  der  Görzisehe  oder  Üeberwurfsguisfuss. 
Carabelli  Hess  statt  des  Schirmes  einen  King  machen,  um  dadurch  Jede 
Verletzung  zu  vermeiden  und  um  mehr  Hebelkraft  damit  anwenden  zu  kimuen. 

Der  Gaisfuss  wird  in  gewissen  Fällen  auch  noch  heute  und  mit 
Vortheil  verwendet.  Es  werden  mit  ihm  nur  eiuzclstehende  Wurzeln 
aUHgestosaen.  Er  tindet  hauptsächlich  dort  Anwendung,  wo  die  Wurael 
mit  ihrem  freien  Kande  nur  wenig  über  dem  Niveau  des  AJveolarrandes 
vorsteht.  Bei  durch  Dentin  noch  verbundenen  Wurzeln,  beißpicls weise  hei 
denen  der  Molaren,  wird  dessen  Anwendung  schon  schwieriger,  weil  bei 
solchen  die  Hebelkraft  infolge  de.s  entgegenwirkendcD  doppelten  Wider- 
standes eine  zu  grosse  sein  mfisste  und  die  Extraction  mit  der  ent- 
sprechenden Zange  leichter  vorgenommen  werden  kann.  Bei  MilchmolareD 
dagegen,  die  bereits  infolge  lheilwei.ser  Kesorption  ihrer  Wurzeln  geringe 
Festigkeit  zeigen,  ist  der  Gaisfuss  der  Zange  vorzuziehen,  weil  die  Ein- 
fachheit in  seiner  Consiruction  dem  Kinde  weniger  Furcht  verursacht 
als  irgend  eine  Zange.  Es  gibt  Operateure,  welche  sieh  des  Gaisfusses 
mit  Vorliebe  bedienen.  Es  ist  gegen  seine  Verwendung  bei  entsprechender 
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fÜDtibuDj^  and  ftir  die  fi^eeigneten  Fälle  nichts  einzuwenden.  Eines  darf 
','ii'M'b  niclii  auRserachl  «relaKseu  werden,  und  das  ist  die  hilulig  vor- 
k<<iiiini*ndi!  VerlcUuu.e  der  Znnjje,  wenn  im  Unterkiefer,  nnd  die  des 
itanmcns  oder  des  gepenüberlicg'enden  inneren  Theiles  des  Alveolarfort- 
^..(xt>A,  wenn  am  Oberkiefer  operiert  wird,  und  zwar  dadurch,  dass  die 
-  -asstu  Wnrzel,  wrnn  sie  aus  der  Alvt'tde  hcransg^edrUckt  wird,  bei  ihrem 
N  icbgeben  sich  auf  die  Seite  le^t  und  dus  Instrument  in- 
fvl^de«iM^ti  «ehr  leicht  hinUbergleitet  £b  ist  begreiflich, 
dus  dttdareb  der  Guuuien,  dif*  Zun^e  oder  die  Witnge 
Tfirietzt  werden  kfiunen.  Deshalb  ist  es  geratben,  den 
mit  Leinwand  umwiekelten  linken  Zeigefinger  cut- 
^t!|r«DiD ballen,  welcher  dann  den  8to8»  aufnimmt  und 
iwrorf  alwtchwächt  o<)er  dass  man  den  geschirmten 
Gainfii«!}  verwendet.  Vorsieht  und  Uebnag  erniüglichen 
Hhngpo«^  beim  Abgleiten  die  StUrke  der  wirkenden  Kraft 
Liinreh  n'clit/.ritigt'sZiirllekhalten  abzuscbwüelicn.  Ausser 
i  pczubnten  Liaissfass  wird  auch  ein  solehcr  verwendet, 
eo  Ende  ansgcrnndet  und  scharfkantig  ist  (Fig.  39). 
Bei  der  0|>eraiiou  mit  dem  Gaisfnss  rechterseits 
Btcfat  der  Zahnarzt  etwas  hinter  dem  Patienten.  Das 
loivtruuient  wird  in  die  Hohlhund  so  genommen,  dass 
SSei|;rlinger  und  Daumun  im  der  Stange  etwas  vor- 
gesrboticn  bleiben.  Die  zu  uxlrahiirendi'  Wurztd  wird 
RH  der  facialeu  Sfite,  und  xwar  knapp  am  Alv(H>lar- 
randc  gefaa^t  und  nach  innen  gestossen.  Wenn  auf  der 
linken  ?^eiie  lu  operieren  ist,  steht  der  Operateur  mehr 
vurue  und  !«ucht  auterhnJb  des  angelegten  lustru- 
den  Mundwinkel  mit  dem  linken  Zeigetinger 
ftacb  rHrkwärt«  in  ziehen.  Im  Oberkiefer  lässt  sieb 
lic«es  Instrument  weit  hclteucr  als  im  Unterkiefer  mit 
rfolg  vcrwi-ndeii. 

Der  linken  \at  ein  Instrument,  welches  in  frtlherer 
Zrlt  and  HU*'h  norh  von  Nessel  sen.  fHr  gewisse  Fälle 
be&ouder»    zweckmässig    empfohlen    wurde,    und 
reiches  in  seiner  Wirkungsart  dem  GaisfQss  eotgegengesetzl  ist.  BHcking 
e.i  bc»chreiht  ihn  als  Haken  im  Hefte  und  zeichnet  ihn  gewohnlich 
Verbindung  mit  dem  Gaisfuss  ab.  Nessel  sen.  hat  einen  eigenen  Haken 
EuOdiruicri;  derselbe  ifft  in  seinem  Lebrbucbe  S.  215  abgebildet. 

Der  Haken  (Fig.  40)  besteht  aus  der  ätaoge  (»),  welche  durch  ein 

Itfft  (o)  durchgehen  und  hinten  fest  vernietet  sein  mnss.   Die  Siatige  theili 

;1d  tjf}  den  eigeullicben  Haken  {q)  und  in  den  umgekehrten  üaisl'uss  t^r). 

tkmtK  n««4bti«li  d«r  KaltiüieUkaad*    U,  t.  Abtti..  1  A.ilfl.  U 
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Warzeln,  deren  Krone  gerade  dn,  wo  sie  anfön^,  abgtfbmche-D  oder 
durch  Caries  zersiiirt  war,  wurden,  wenn  sie  nicht  mittelst  anderer  In- 
Btrnmente  —  schmale  Zang^e  oder  RabeuBchuabel  —  entfernt  werden 
konaten,  mit  dem  Haken  extrahiert.  Nessel  scn.'^)  emp6(?hlt  ihn  für 
die  Warzeln  der  Wet-hselhackenzähne,  die  schon  abgestorben  and 
zwischen  den  bleibenden  eingekeilt  sind;  für  diese  Zwecke  muss  er  jedoch 
kleiner  und  schmäler  consiruicrt  sein.  Er  bedicnle  sich  des  Hakens  lieber 
als  des  Gaisfnsses.  weil,  wie  er  meinte,  die  Warzeln  leichter  nach  aussen 
als  nach  innen  weichen.  Der  Haken  wird  von  innen  nach  aussen,  der 
Gaisfuss  viin  aussen  nach  innen  gelllhrt.  Beim  Gebrauch  des  Hakens 
nimmt  man  den  Griff  desselben  in  die  rechte  oder  linke  Hand,  je  nach- 
dem die  Wurzel  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  entfernen  ist,  diückt 
den  Haken  hinter  die  Wurzel  so  tief  als  möglich  hinab,  presst  mit  der 
anderen  Hand  den  Kiefer  und  den  Kopf  des  Patienten  rückwärts 
gegen  den  Btubl,  indem  man  zagleich  mit  den  Spitzen  der  Finger  die 
Wange  zur  Seite  bringt  und  zieht  das  Instrument,  im  Zuge  immer  noch 
etwas  eindrückend,  gegen  sich.  Einige  Autoren  geben  an,  dass  der 
Daumen  der  operierenden  Hand,  namentlich  wenn  man  die  Wurzel  eine« 
linken  unteren  oder  die  eines  rechten  oberen  Zahnes  entfernen  will,  auf 
das  Zahnfleisch  aafgestemmt  werden  soll.  An  der  linken  Seite  oben 
musste  man  mit  der  linken  Hand  operieren,  bei  einer  Wnrzel  im  rechten 
Unterkiefer  durfte  der  Zug  nicht  gegen  die  Backe,  sondern  sollte  mehr 
nach  aufwärt»  gerichtet  sein. 

Aus  der  Beschreibung  und  der  Art  und  Weise  der  Verwendung  ist 
zn  ersehen,  dass  der  Haken  nur  in  seltenen  Fällen  mit  Erfolg  benutzt 
werden  kann  und  dass  die  Operateure  zumeist  mit  grossen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  hatten,  wenn  die  Reste  eines  abgebrocheneu  Zahnes 
ZD  entfernen  waren.  Da  konnte  nur  KraflC  und  Gewalt  wirken,  und  wer 
darüber  nicht  in  gcntigcndem  Maassc  rerftigte,  durfte  sich  auf  die  bisher 
erwähnten  wenig  sinnreich  construiertcn  Instrumente  nicht  verlassen,  denn 
sie  Hessen  ihn  in  der  Regel  im  Stiche. 

Der  Hebel  oder  auch  der  pyramidenförmige  Hebel  wurde  von 
L'Eclnse  im  Jahre  1754  zur  Entfernung  der  unteren  wie  auch  der 
oberen  Weisheitszähne  erlunden.  Öpäter,  nachdem  er  längere  Zeit  ausser 
Gebranch  gestanden  war,  wurde  er  von  Serrc  neuerdings  in  die  Praxis 
eingeführt,  und  Albrecht  gebtlrt  das  Verdienst,  ihn  in  Deutschland 
wieder  zu  Ehren  gebracht  zu  haben.  Der  ursjtrtlngliche  Hebel  hatte  eine 
gerade  Stange,  die  jedoch,  da  damit  der  Mundwinkel  zu  sehr  nach  rück- 
wärts gedrängt  werden  mosste,  schon  von  Brunner  und  später  von 
Carubelli  eine  Ausbiegung  erhielt,  durch  welche  der  Mundwinkel  ohne 
Schaden  nach  rUckwUrts  gedrUngt  werden  kann.   Der  L'Eclnse'scbc  Hebel 
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im  Origioal  (Fig.  41)  besteht  ans  einer  stählernen,  naeh  vorne  platten 
trod  hrciten.  nach  rltckwtirta  runden  Stange  von  heilliafig  vier  Zoll  Lunge, 
wrkhe  in  einem  mehrkantigen  Querhefie  befestigt  ist.  Das  vordere  Ende 
^dcH  nebeln  beiiitzt  zwei  Seiten,  von  denen  die  eine  flach,  während  die 
Hftodere  durch  zwei  Kanten  in  eine  mittlere  breitere  and  zwei  kleine  Seiten- 
HH|ft«ii  gctbeilt  ist;  die  Spitze  ist  abgestutzt.  Laforgue  hat  den  Hebel 
^^FForra  einer  dreikantigen  Pyramide  gestalten  lassen,  daher  dessen  Be- 


Fig.  -11. 

X>m  H*b«l  wtm  L'Xclu»«  in  »«incr  nraprOacliebcu 

Turm. 


Big.  42- 

Hettel  TOo  L'BelBie,  doflien  Stao(# 

ftaigcbo^n  ist;  J«tu  ([«briluehUcb« 

Form 

zeichnnng  „Pyramidalhebel".  Fig. 
42  stellt  den  Hebel  dar,  wie  or 
jetzt  im  Gebrauch  ist 

Manry  hat  zwei  Arten  von 

lin  ftligegebeu,  vun   welchen  der  eine  mit   beweglichem  Haken  und 

le  Tertebeo  war;  die  Platte  nahm  ihren  Stutzpunkt  an  einem  biuteren 

ier  ronleren  benachbarten  Zalin.   Beim  Ausziehen  gab  man  dem  Hebel 

jeiBe  balbzirkelrunde  Bewegung  von  hinten   nach   vorne   oder   von   vorne 

lach  hinten,  wodurch  die  getVi^ste  ^Vurzel  oder  der  Zahn  leicht  zo  ent- 

ierwm  war. 

Ein  anderer  Hebel  von  Maury  ist  der  sogenannte  einfache  Hebel 
Form  eines  fa^t  geraden  und  abgerundeten  Stäbchens  von   halb  ge- 
ll* 
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härtotetn  Stahl,  dessen  äuäser&te  Spitze  ab^plattet  UDd  schneidend  ist"i 
Zur  selben  Zeit  wird  aach  die  sogenannte  Karpfcnznnge  (Lan^e  de 
carpe),  ein  hebetnrtiges  Instrament  znm  Ausziehen  der  WcisbcitszähDc, 
angelUhrt,  welches  auf  den  Griff  des  Schlüssels  zu  setzen  war.*^) 

Holländer^'')  lässt  den  Hebel  von  L'Eelnse  nur  in  vereinzelten 
Fällen  zu  und  ist  der  AuKicht,  dass  er  von  dem  ^raden  Üebel  von 
George  in  seiner  Wirltung  vielfach  Uhertroffen  wird.  Der  letztere  i  Fig,  43) 
„besteht  aus  einem  hUlzernen  Oriff,  dessen  letztes  Drittel  in  eine  Stabl- 
stange  ausläuft,  welche  auf  der  inneren,  d.  h.  der  dem  zu  entfernenden 
Zahn  zugekehrten  Flüche  eben  and  auf  der  anderen  convei  ist.  Das  Ende 
der  Stange  ist  scharf  zugespitzt  in  der  Weise,  dass  etwa  eine  dreieckige 
Spitze  entsteht"  (lloUander). 

Die  Verwendung  eines  jeden  dieser  beiden  Hebel  erfordert  das 
Vorhandensein  des  zweiten  Molars.  Derselbe  soll  in  seiner  Alveole  fest 
sitzen.  Günstiger  erscheint  die  Situation,  wenn  auch  der  erste  Molar 
noch  steht,  denu  der  Hebel  nimmt  seineu  Stützpunkt  an  dem  zweiten  Mular, 
welcher  beim  Vorhandensein  des  ersten  Molars  gri^sseren  Widersland  zu 
leisten  vermag.  Ist  dieser  nicht  fest  genug,  so  vermeide  man,  den  Hebel 
zu  gebrauchen,  da  er  in  einem  solchen  Falle  weit  mehr  schaden  als 
nützen  kann.  Es  könnte  dann  leicht  statt  des  WeisheittjMthncs  der  StUtz- 
zabn  gelockert  werden,  ohne  dass  der  erstere,  atn  dessen  Entfernung  es 
sich  eigentlich  handtit,  extrahiert  werden  würde. 

Ich  halte  den  L'Eclasc'schen  Hebel  tXir  gewisse  Fälle,  über  welche 
ich  noch  später  eingebend  sprechen  werde,  sehr  geeignet  und  kann  der 
Ansicht  Holländers  und  auch  Colemanus")  nicht  beiptlichten,  welche 
ihn  durch  den  Hebel  von  George  ersetzt  wissen  wtdien.  Allerdings  bedarf 
seine  Anwendung  eine  ruhige,  sichere  Hand  und  auch  vouseite  des  Patienten 
muss  Geduld  und  Ausdauer  vorausgesetzt  werden,  zwei  Factoreu,  die 
bei  der  Extraction  mittelst  der  Zangen  nicht  so  sehr  beansprucht  werden 
müssen.  Da  aber  gewisse  untere  Weisheitszähne  —  und  nnr  solche 
kommen  hierbei  in  Betracht  —  ansscbliesslich  mit  dem  Hebel  sicher  zu 
nehmen  sind,  so  darf  man  wohl  anch  erwarten,  das»  der  Patient  die 
Seh wi Irrigkeit  nicht  erheblich  vermehre.  Der  George'sche  Hebel  hat  im 
Gegensätze  zu  dem  L'Eeluse'schen  eine  scharfe  Spitze,  und  wird  an  der 
Basis  des  Zahnfleisches  zwischen  dem  zu  extrahierenden  Zahn  und  seinem 
Nachbar  so  eingebracht,  dass  man  unter  fortwährendem  Vorschieben  und 
unter  gleichzeitiger  Ucbclwirkuug  nach  dem  zu  extrahierenden  Weisheita- 
zabne  den  letzteren  zu  lockern  versucht.  Sind  die  Verhältnisse  für  seine 
Anwendung  günstig,  d.  h.  sind  der  erste  und  der  zweite  Molar,  namentlich 
der  letztere,  intact  und  festsitzend,  so  ist  der  Erfolg  zumeist  mit  Sicherheit 
vorauszusehen.   Dasselbe  lässt  sich  auch  mit  dem  L'Eeluse'schen  Hebed 
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crtriehcu.  Während  Holländer  und  einige  andere  Antoren  beim  Georf^e- 
icbcn  Hebel  gf^entlber  dem  L'Eclase'schcn  besondere  Vorthcile  zu  finden 
^Uttbei),  bin  ich  der  eDtgegcn^csetztcu  Ansicht.  Es  lääBt  sich  sowohl  mit 


Fig.  47. 

Wuni«lliab«l. 


rig.  43.  Fife'.  44.  Fig.  45. 

li^m  einen  hU  »uch  mit  dem  anderen  Instrnment  c^anz 
U  operieren,  doch  würde  ich  den  L'KclnHe'suhen  Hel»el 
lern  anderen  vorziehen,  weil  durch  ihn  der  zn  extrahierende 
ia  einer  grn&seren  Fläche  gefaaat  werden  kann, 
vom  Standpunkte  der  Kraftvertheilun)?  vorlhcilhafter 
und  weil  der  Oeorge'sehc  ein  frerader  Heboi  ist, 
demnach  dieselben  Nachtheile  hinsichtlich  des  Mand- 
(eli  bat,  wie  der  Originalhchel  von  L'EcInse.  Der 
prc  ist  in  seiner  Anwendung  einfach  und  bedarf  nur 
bioer  sicheren  Hand  and  entsprechender  Vorsicht,  damit 
in  mit  ihm  nicht  iibglcite,  da  sonst  nicht  unbedrutendc 
rer!"*'"n"-n  der  /nngL*  und  auch  der  entgegengesetzten 
abh  <>vie  der  dieser  anliegenden  Wauge  vernrsacht  werden  kennen. 


Fig.  40, 
Bin«  «oder«  l'orta 

dvtriMltxfD  ZwMh 
wi«  der  rbonpfOB' 
M:lr«  euUprvelmd. 
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Bei  der  Verwendung  des  L'KcluBe'ßchen  Hebela  wird  der  Qoergiiff 
80  in  die  Hand  j^enomnien,  dass  Zeigjetingcr  und  Danmen  die  nb^hende 
Stange  gefasst  halten;  mit  derConcavitUt  der  letzteren  wird  der  Mandwinkel 
soweit  nach  rllckwiirts  gedrängt,  ilass  das  Hebelcnde  senkrecht,  und 
zwar  mit  dem  flachen  Theil  gegen  den  Weisheitszahn  gerichtet  ist.  An 
der  Basis  des  ZahnÖeisches,  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Mülar,  wird 
nun  das  Ucbelendo  so  aufgelegt,  dass  es  weder  das  Zahutleisch  noch 
die  Alveole  verlelxen  kann.  Unter  fortwährendem  Vorstoesen  und  hebel- 
artigen Bewegungen  gegen  den  zu  extrahierenden  Weißheitszahn  wird  dessen 
Lockerung  nach  und  nach  erfolgen.  Dieser  Vorgang  bedingt  normale  Ver- 
hältnisse vonseite  des  Zahnes  und  seines  Alveoiartheiles.  Wenn  jedoch 
die  Wurzeln  des  dritten  Molars  vielfach  divergieren  oder  wenn  der  auf- 
steigende Ast  des  Unterkiefers  nicht  soweit  ausweicht,  dass  der  Weisheits- 
zahn frei  ausgestossen  oder  besser  ausgehoben  werden  kann,  so  ist  von 
der  Anwendung  des  Hehels  unbedingt  abzuralhen,  ebenso  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Erüiie  des  Weisheitszahnes  sehr  stark  zersti^rt  ist  und  ein  kräAiges 
Andrücken  der  HebelflUche  den  Zahn  frakluriereu  konnte. 

Der  Hebel  findet  Verwendung,  wenn  der  Weisheitszahn  wegen 
Halscaries  mit  der  Zange  nicht  zu  faesen  ist,  weil  die  eine  Zangenbacke 
wegen  der  linea  obliqua  externa  des  proccssns  alvcolaris  nicht  unterhalb 
der  carittson  Stelle  angelegt  werden  kann;  ist  die  Garies  rings  um  den 
äusseren  Hnlsrand  aufgetreten  und  erstreckt  sie  sieh  auch  bis  in  die  Pulpa- 
höhle,  so  ist  hei  der  Verwendung  des  Hebels  grosse  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
weil  eine  zu  starke  Hcbclkraft,  wenn  gleichzeitig  der  aufsteigende  Ast  des 
Unterkiefers  der  hinteren  Wand  des  Zahnes  knapp  anliegt,  das  Abbrechen 
der  Krone  hewirken  kann.  Kr  lUsst  sich  ferner  verwenden  hei  jenen 
WeisheitszUhnen,  die  vermüge  ihrer  grossen  Krone  nicht  vollständig  zum 
Durchbrnch  gelangen  können  nnd  eine  fortwährende  Ursache  za  Sehwel- 
langeu,  Eiterung  und  Trisntus  abgeben. 

Da  der  Hebel  von  George  gegcnitber  dem  von  L'Ecluse  weit 
mehr  Naehtheite  als  Vortheilc  bietet,  da  namentlich  fllr  AnfHiiger  und 
Ungeübte,  die  zumeist  mehr  Kraft,  als  erforderlieh  ist,  verwenden,  ein 
QuergriA'  sich  weit  besser  zum  Halten  eignet  als  ein  gerader,  and  da 
endlich  die  Hebelttäehe  des  Instrumentes  von  George  schmäler  ist  als 
die  des  L'Bcluse'schen,  wodurch  der  Zahn  nur  in  einer  kleineren  Fläche 
gefasst  werden  kann,  ziehe  ich  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  den 
Hebel  von  L'Ecluse  demjenigen  von  George  vor,  wobei  lediglich  die 
sichere,  praktische  und  leichtere  Verwendbarkeit  in  Betracht  kommt.  — 
Diesen  beiden  Hebeln,  die  dasselbe  Ziel  vcrfolgei»,  schliesst  sich  eine 
Reihe  anderer  an,  die  nach  dem  Ausspruch  einzelner  Autoren  vürnehmlicfa 
den  Zweck  haben,  Wurzeln  zu  entfernen,  welche  mit  der  ftlr  sie  geeigneteo 
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WorzGlzange  nicht  zu  nehmen  wären.  Wer  jedoch  meint,  dass  Warzelu, 
letcbier  mit  irgf^nd  einem  nebelingtrunieut  uls  mit  der  Zan^e  beruuäbe- 
fiirdert  werden  küiinea,  befindet  sich,  wenu  man  von  einzelnen  besonderen 
AasDabrnsflllien  nhaieht,  in  einem  unbof^reiflichen  Irrthum.  Kb  gilt  anch 
hielllr  die  praktiKche  Ycrwcndharkoit  des  IiiKtriimcuteä  als  Hauplmoment, 
gegeoflber  die  hhisBe  theoretische  ÄusoiuaudersetzuQg  nicht»  bedeutet. 
Von  den  hauptsächlich  in  Verwendung  stehenden  Hebeln  sei  der 
gerade  Inffelfürmigo.  dessen  Löffel  in  eine  »Spitze  aiisUluf't.  daher  besser 
spitzlOffelfOrmige  Hebel  hervorgehoben.  Von  vielen  Zahnärzten  wird 
derselbe  daza  henatzt,  nm  obere  zurtickgebliebeue  VVur/.eln  der  Prä- 
■olareii  and  Molaren  ttU8ZU8toi<HeD.  Bei  seiner  Verwendung  wird  der 
Griff  so  in  die  Hand  genommen,  dass  der  Zeigefinger  beiläufig  auf  das 
erste  Drittheil  der  Rückseite  des  Hebels  zu  liegen  kommt,  genau  iu 
der  Weise,  wie  man  etwa  eine  Gabel  zum  Aufnehmen  der  Speisen  henatzt. 
IMe  Spitze  des  Instrumentes  wird  zwischen  Wurzel  und  Alvcolarrand 
eiopezwUngt  and  durch  eine  leichte  Drehung  der  Hebclspitze  gegen  die 
XQ  extrahierende  Wurzel  ein  kräiliger  Stoss  ausgeftlhrt  Die  Absiebt, 
mit  dem  Instrumente  zwischen  Wurzel  und  Alveolenwand  ein- 
tadriogen,  ist  aus  anatomischen  Ortindcn  absolut  unausführbar; 
e»  erhellt  schon  hieraus,  dass  tief  abgebrochene  und  innerhalb  des  Alveolar- 
raindeci  festsitzende  Wurzeln  kaum  damit  zu  entfernen  sind.  Dort,  wo 
dieser  Hebel  zur  Anwendung  gelangen  soll,  kann  auch  nnd  gewiss  noch 
leäoJiter  die  entsprecheiHic  Wurzelzange  in  Verwendung  kommen,  nur 
tnofli  dieselbe  auch  einen  Tbeil  der  Alveole  mitfassen;  ich  bin  der  Ueber- 
zeB^ng,  dass  mit  der  letzteren  der  Eingriff  weniger  unangenehm  and 
mit  grösserer  Sicherheit  ausgeführt  werden  kann. 

Ein  anderer  zu  demselben  Zwecke  verwendbarer  Hebel  ist  der 
Iriffeirf^rmige^  seitlich  gekrümmte  von  Thompson,  von  dem  wegen  der 
Torschiedenen  Krümmung  zwei  StUck  nothwendig  sind,  wovon  der  eine 
für  die  rechte,  der  andere  für  die  linke  Seite  dient  {Fig.  41  und  45). 
Holländer  verwendet  ihn  bei  den  zurückgebliebenen  Wurzeln  der  onteren 
Molaren,  indem  er  mit  dem  IftflTeH^rmigen  Kndc  in  derselben  Weise  vcr- 
CthrXj  wie  bereits  i>ei  dt-ni  obt-n  gesrliildertcn  geraden  Öpitzbcbtil  an- 
gegeben wnrde;  ist  bloss  eine  Wurzel  zu  heben  and  die  Kachbaralveole 
tleer,  so  bat  das  Intttrument  dadurch  mehr  Stütze,  nur  muss  man  in  der 
l«ereo  Alveole  tief  unten  einsetzen.  Kig.  4(>  und  47  köunen  statt  des 
Gaiflfn««e«  zum  Ausstossen  von  Wurzeln  verwendet  werden,  dieselbe  Form 
wurde  l>ercits  von  BUcking  verwendet.  Loos  bat  einen  Satz  von  sechs 
f  '  > 'r  angegeben,  welche  insbesondere  den  L'Eoluse'scben  und  die 
1  Wurzelhebel  ersetzen  sollen.  Sie  zeichnen  sich  besonders  durch 
lie  Form  ihres  GriBes  ans;  er  hat  den  Pistolengriff  gewählt.  Dieser  bietet 
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nämlieh  einen  langen  Kraftarm,  der  <lnreh  dns  Verscbiehen  der  Hand 
beliebig  verktir/t  werden  kann,  wenn  eine  srösscre  Kraftenifallung  ver- 
mieden  werden  soll. 

Von  dem  gleichen  Gesichtspnnkte  gieng  icb  nas,  als  ich  meinen 
Erttckenhebel  construierte.  leb  fand  nämlich,  dass  die  verschiedeoeu 
in  Gebranch  stehenden  Grifformen  nicht  jene  Sicherheit  bieten,  die  häufig 
bei  schwierigen  und  Kraft  erfordernden  Extractionen  nothwcndig  isi. 
Ich  wählte  deshalb  für  alle  Hebel,  die  ich  benutze,  die  KrUckenform. 
Die  Beschreibung  der  Vortheile  dieser  Form  Hcheint  mir  tiberHUssig,  sie 
ergeben  sich  ans  der  Zeichnung  und  jeder  weiss,  wie  angenehm  sich 
die  Krlleke  eines  SpaxierBtockes  in  die  Hohlhand  legt.  Ich  habe  zwei 
Hebelpaare  construiert,  von  welchen  das  eine  dazu  dient,  die  unteren 
Weisheitßzähne  —  auch  die  oberen  sind  leicht  damit  zu  extrahieren^ 
wenn  man  nicht  vorzieht,  sie  mittelst  der  oberen  W'eisheitszahuzange  zu 
fasBen  —  anstatt  mit  dem  Hebel  von  L'Ecluse  oder  George  durch 
richtig  geführte  Hebelbewegung  aus  der  Alveole  zu  eliminieren.  Der  Hebel 
Fig.  48  und  49  besteht  aus  dem  Krtickengriff,  in  dessen  kürzeren  Griff- 
theil  die  Drehachse  eingelassen  ist.  Die  letztere  ist  nach  Art  der  L'Eclnse- 
scbeu  Stemmstauge  gegen  das  Ende  und  vor  dem  eigentliehen  Ilebelende 
bajonnetförmig  auflgebogen,  um,  wie  bekannt,  den  Mundwinkel  aufzunehmen. 
Das  Ende  der  Drehachse  stellt  den  eigentlichen  La.starra  dar,  der  *Jo 
gestellt  ist,  wie  das  Hebolende  von  L'EeUse,  und  besteht  aus  zwei  ver- 
schieden construierten  Flächen.  Die  eine  Flüche  entspricht  einer  flacben 
Seite,  während  die  andere  gewölbt  ist  und  vor  dem  Ausgang  in  die 
Spitze  zwei  kleine  fluche  Facetten  zeigt.  Die  flache  Seite  des  Hebelendes 
wird  gegen  den  zu  extrahierenden  Zahn  gestemmt,  während  der  Rtleken, 
d.  L  die  gewölbte  Seite,  an  dem  vorherstehenden  Zahn  den  Sltlizpunki 
nimmt.  Die  Endspitze  dient  dazu,  in  den  Zwischenraum  an  der  Basis 
des  Zahnfleisches  leichter  ein-  und  durchgeftlhrt  werden  zn  ki^nnen.  Die 
Krücke  wird  in  die  volle  Hand  genommen,  wobei  der  kürzere  aufgebogene 
Thcil  der  Krtlcke  sich  genau  in  den  Winkel  zwischen  Daumen  und  Meta- 
carpusknochen  des  Zeigefingers  hineinlegt  und  namentlich  dein  Anfänger 
als  Stutze  dient.  Dadurch  ist  das  Gleiten  absolut  unmöglich,  trotzdem  der 
Griff  aus  blankem,  poliertem  Metall  hergestellt  ist.  Das  letztere  lässt  eine 
gründliche  und  doch  einfache  Desinfection  zn. 

Ich  habe  fllr  jede  Seite  deshalb  einen  eigenen  Hebel  construiert, 
um  die  Ausbiegung  für  den  Mundwinkel  entsprechend  vornehmen  zu 
lassen.  Der  Operateur  steht  auf  der  betreffenden  Seite  des  zu  extrahierenden 
Zahnes  und  fllhrt  den  KrHckenhebel  auf  dieselbe  Weise  wie  den  L'Ecluße- 
schon  z\s'iBchen  den  Wci&hcits*  und  den  zweiten  Molarzabn  ein. 

Da«  zweite  Hebelpaar  (Fig.  60)  mit  dem  gleichen  Krllckengriff,  von 
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mir  all  Krnok^^nwiirzelhebel  bezeichnet,  unterscheidet  «ich  von  dem  ersten 
Paart'  (•incrficitf*  dnrch  die  Form  der  Drehachse,  indem  dieselbe  nicht 
mnoDfliiDiruii^  ^c^italtet,  Sundem  aufgebogen  ist,  und  anderseits  darch 
dicStclhing  des  Hebelendes  znr  Drehachse.  Diese  Hebel  dienen  da/>a,  die 
bfli  Fraktnr  von  unteren  Molaren  zurtickgebliebenen  Wurzeln  zu  extra- 
hieren, nflinenllich  wenn  die  letzteren  getrennt  und  eine  hiervon  schon 
Mlrahiert  wurden.  Die  freie  Alveole  wird  zum  Einseizeu  des  Hebels  be- 
n&tzt,  mit  dessen  Spitze  die  zurückgebliebene  Wurzel  sehr  leicht  heraas- 
gtlnben  werden  kann. 


r.  48.  Fig.  4y- 

Xrftekmbcb»!  ncli  Scta*ff  aur  K-Ktmetion 

d«*  ankrsa  Woi«h»it6siiha«4 
ftr  dW  racbt*  S«il«.        fttr  ditr  Unk*  Soit«.      

Fig.  50. 

KrBak«Dvntrt»lhebtl  naoli  Sobcfr  nirRxtnotioo  ran  ttntaren  Holanmnaüi. 

Aurh  diese  Hebel  sind  in  zwei  Formen  hergestellt,   damit   der  för 
die  n*chte  Seite  bestimmte,   mesial   einzusetzende,    linkerseits  distalwUrts 
frebrancht  werden  kiinue,  und  umgekehrt  der  ftlr  die  linke  Seite  mesial 
bliealitnmtu  Hebel  rechterseits  distalwiirts  zu  verwenden  sei. 

I)as8   iiueh   diese   Hebel   uiitunier   versagen,   ist  nngesichts  der  ver- 

ichitfdcucu,  nicht    immer  zu  bewältigenden   Hindernisse    klar.     Sie    sind 

jedoch   handlicher  za  gebrauchen,  als  die  meisten  der  bisher  bekannten 

iHcbcl,  und  bieten  anderseits   soviel  Sicherheit  in  der  Führung,    datjLs  die 

lieb   mitantcr  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  dadurch   auf  cia  weit 

enogeres  Maass  reduciert  werdeo. 
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Wiewohl  die  Wurzelhebel  von  Tielen  Seiten  wann  empfohlen  und 
in  der  Thut  ftlr  manche  FUlle  unentbehrliche  Dienste  leisten,  sind  sie 
düch  nieht  imstande,  die  Wurzehun^e  ganz  zu  ersetzen.  Ob  der  Hebel  oder 
die  Zange  dus  einzig  richtige  Instrument  ist,  womit  eine  Wurzelextractioo 
am  besten  ausgeführt  werden  kann,  ist  eine  Frage,  die  sich  aelbst- 
veratändlich  einer  bestimmten  lieanlwortung  im  kurzen  Wege  entzieht, 
denn  bei  der  Zabnextraeiion  —  ob  Zahn  oder  Wurzel  —  spielen  mit- 
nnter  die  verschiedenartigsten  Momente  mit  und  es  wäre  gefehlt,  wollte 
man  für  den  Erfolg  oder  ftlr  den  Miseerfolg  lediglich  das  Insiruuient 
verantwortlich  machen. 

Nach  meinen  Krfabrungca  halte  ich  die  Wnrzelzange  fUr  die  naeisten 
Fülle  ausrcicheml  und  nur  wenige  durfte  es  geben,  in  welchen  man  sie 
durch  ein  HcbelinKlrnment  ersetzen  mtlsste.  Ks  liissl  »ich  allerdings  nicht 
leugnen,  dass  manchmal  Wurzeln  vorliegen  —  dies  gilt  hauptsächlich  fUr 
die  abgebrochenen  und  zurückgebliebenen  des  unteren  Weisheitszahnes, 
des  ersten  und  zweiten  Molars  —  welche,  wenn  sie  tief  in  ihrer  Alveole 
sitzen,  nicht  leicht,  udtunter  anmf)glich  mittelst  der  Wurzclzange  za  ent- 
fernen sind.  Solche  Fälle  gehören  aber  glücklicherweise  zu  den  Aus- 
nahmen und  erfordern  auch  von  Seite  des  Operateurs  besondere  GeBchick- 
lichkeit  und  richtige  Handhabung  der  dazu  verwendeten  Instrumente. 
(S.  Extraction  der  Wurzeln.) 

Zalinzangen. 

Nach  der  Sage  war  im  Tempel  des  Apollo  zu  Delphi  eine  kleine 
Zange  aufbewahrt,  welche  zum  Ausziehen  von  Zähnen  verwendet  wurde; 
ausserdem  ist  eine  derartige  Zange  von  Celsus  unter  dem  Nameo 
Rhizagra  iWurzelzunge)  bekannt.  Demnach  hätten  wir  die  Zange  als 
das  älteste  unter  den  Instrumenten  anzusehen,  welche  zum  Extrahieren 
der  Zähne  dienten.  Ausser  den  genannten  finden  wir  tlbrigens  bis  zum 
XVI.  Jahrhundert  kein  ähuliehes  Instrument  in  der  Literatur  verzeichnet 
Die  Erfolge,  die  in  frtlherer  Zelt  mit  der  Zange  erzielt  wurden, 
scheinen  nicht  sehr  ermnthigend  gewesen  zu  sein,  denn  das  Zahnaus- 
ziehen  wurde  sogar  von  bedeutenden  Zahnärzten,  wenn  irgend  möglich, 
vermieden  und  statt  dessen  der  auszuziehende  Zahn  so  lange  mit  den 
verschiedensten  Medicanientcn  bebandelt,  bis  er  schliesslich  locker  wurde 
und  dann  mit  den  Fingern  genommen  werden  konnte.  Durch  lange  Zeit 
waren  die  letzteren  eigentlich  das  am  meisten  gebräuchlichste  Werkzeug 
zum  Zahnansziehen,  und  da  dieselben  durch  kein  ktjnstlich  hergestelltes 
Instrument  ersetzbar  schienen,  so  begreift  man  sehr  leicht  die  Furcht  vor 
der  Extraetion,  die  sich  bis  zu  unserer  Zeit  erhalten  hat. 

Die   älteste   aus   der  Literatur  bekannte  Zange   ist  wohl   die  von 
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Ambroisc  Par6  ungegebene,  die  in  Fig.  51  reproduciert  erscheint  Zwei- 
haodert  Jahre  später,  und  zwar  1782,  finden  wir  bei  Böcking  vier 
Ajtea  von  Zahnzanj^en  abgebildet,  die  jedoch  noch  sehr  wenig  Fortschritt 
zeigten.  Diese  waren:  1.  die  gewöhnliche  Zaoge;  2.  die  Zange  mit  dem 
flehnuilea  Schoabel;  3.  der  Rabenscbnabel  and  i.  die  Zange  mit  dem 
gebogenen  Gewerbe. 


n*p.  51. 


Z4AC»M*«li  Ambroli* 
Pmri. 


^toftnn 


v,^ 


Fig.  52. 

Ztiige  mit  dem  tohaulvn 

SctiDftb«!  OA«ti  BackiDf. 

(^4  d*r  natürl.  OröM«.> 


Z&AK*  tn>l  ^lun  R*b«nic)uiil>«l 

bitcL  BDelcing. 

(■/,  der  aairirl.  Gr6t«*<.) 


f.Dlv  gewJUiulii'bp  Zanf^e  Itesteht  aus  zweiTbeilen.  dem  sogenannten 
liehen   und  wfibIirhi.Mi  Theil,  welche  beide  ineinander  greifen  und 
durch   ein  verschlossenes  Gelenk   verbunden  sind,  in  welehem  sich  eine 
JCicIe  helindet.  Die  Niete  diente  als  Hy]M)iuoi'hliou  des  Hebels.  Das  eine 
le  der  Handhaben  läuft  in  einen  kleinen  Bogen  aus,  welcher  bezweckt, 
m  dft»  Instrument  nicht  nur  fester  iu  der  Hand  liege,  sondern  auch 
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während  de»  Zuges  dem  Operateur  nicht  aus  der  Hand  pleite.  Auf  der 
anderen  Seite  laufen  heide  Knden  frleich  vom  Charniere  in  eine  Krümniuag 
aus,  die  der  Schnabel  §:cnannt  wird  und  welche  am  äui^ersten  Ende 
dnrch  einen  mit  der  Feile  ^machten  Einschnitt  zwei  Zähne  bekommt, 
Dm  den  gefaasten  Zahn  besser  halten  zu  ktinnen.  Der  obere  Schnabel  ist 
etwa?  mehr  gekrümmt  als  der  untere."  (BUcking.i 

^[)ie  zweite  Art,  nilralich  die  Zange  mit  dem  schmalen  Schnabel 
(Fig.  53),  wurde  mehr  fHr  die  Kindorzähne  verwendet,  weil  man  mit  dem 
Schnabel  der  vorigen  dieselben  nicht  gut  fassen  konnte.  Die  Schnabel- 
enden sind  mit  einigen  Feilstrichen  versehen.  Diese  Zange  hatte  auch 
den  Zweck,  zurückgebliebene  Splitter  des  Knochens  oder  des  Zahnes 
selbst  leicht  wegnehmen  zu  können." 

„Die  dritte  Zange  ist  der  Rabenschnahel  (Fig.  53);  sie  ist,  was 
die  Handhabe  betrifft,  von  der  vorher  bescbrieljenen  insofern  verschieden, 
dass  sie  da,  wo  sie  den  ßewegungspunkt  bat,  nicht  wie  jene  glatt  ge- 
Bchmiedet  ist,  sondern  in  dieser  Gegend  einen  nur  etwas  platt  gedrtlckten 
Cyliuder  vorstellt,  wodurch  dessen  Oiameter  etwas  verkürzt  werden.  Ihre 
beiden  Schnäbel  laufen  fast  parallel  Übereinander  weg,  wenn  das  iDstrameot 
sich  im  geschlossenen  Zu«inndc  beHodct,  und  treten  nur  gegen  das  Hypo- 
mochlion  hin  ein  klein  wenig  auseinander." 

„Die  vierte  Zange  stellt  eine  besondere  Art  dar;  man  könnte  sie 
wegen  der  Einrichtung  ihres  Schnabels  die  gekröpfte  nennen;"  sie 
scheint  bloss  zum  Ergreifen  der  Backenzähne  bestimmt  zu  sein  and 
kann  doch  als  für  diesen  Zweck  zu  sehwaeh  c<jnstruiert  gelten  (Fig.  54). 
Sie  ist  so  gemacht,  dass  ihre  Wirkung  nach  der  Seite  zn  erfolgen  seheint; 
ein,  wie  Rtlcking  sirh  ausdrückt,  grosser  Mangel.'' 

Es  folgen  die  aus  dem  Anfang  des  \IX.  Jahrhunderts  stammenden 
Zangen  (Fig.  55  nnd  56);  sie  zeigen  deutlich,  dass  man  bereits  auch 
in'  diesem  Theile  des  chirurgischen  Instrumentariums  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  hat.  Nichtsdestoweniger  geben  die  in  zwei  Spitzen  ge- 
theilten  Schnäbel  den  Beweiß,  dass  sowohl  den  Constructeuren  als  auch 
den  Aerzten  immer  noch  das  richtige  Verständnis  fehlte,  sonst  hätten  sie 
erkennen  uiUssen,  da-ss  diese  Spitzen  mehr  Naehtheile  als  Vortheile  be- 
sassen.  Allerdings  verschwinden  später  diese  Zacken  und  die  Schnäbel 
ersclicinen  schon  zur  Aufnahme  der  Zahnkronen  ausgehöhlt  Mau  hatte 
dadurch  den  anatomischen  V'erhHltnissen  Rechnung  tragen  wollen,  obwohl 
anderseits  die  Zangen  in  Bezug  auf  allgemeine  Gestalt  nnd  Form  der 
Backen  noch  viel  zn  wUnsohen  tlbrig  Hessen.  Hierher  gehört  auch  die 
sogenannte  Ueberwnrfzauge  (Fig.  57),  die  bereits  S.  145  erwähnt  wurde. 
Sie  ist  sehr  viel,  namentlich  ftlr  Zähne  des  Unterkiefers,  benutzt  worden 
and  findet  sich  beinahe  in  jedem  Instrumentarium  der  älteren  Aerzto. 
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kannien  wesentlich  unterscheiden  und  auf  dem  einzigen,  aber  auch 
nchtigsten  Principe  beruhen,  dem  der  Anpassung  an  die  anatuinischco 
VerhälmisRC  der  Zahnkrone  und  des  Zahnbalses.  Man  kann  mit  Recht 
behaupten,  dass  mit  der  Einführung;  der  Tomes'schen  Zangen  die  Zu- 
versicht und  das  Selbstvertrauen  der  Zahnärzte  zugenommen  haben  nnd 
dasB  damit  die  Furcht  sowie  die  Angst,  die  früher  stete  Begleiter  der 
Zahnoperateure  gewesen  sein  dürften,  heute  zum  nicht  geringen  Theil 
geschwunden  sind.  Verletxungen,  wie  sie  vormals  nicht  selten  gewesen 
zu  sein  scheinen^  sind  heute  beinahe  vollkommen  ausgeschlossen,  nnd 
ein  Ünterkieferbruch  dürfte  jetzt  nur  sehen  die  Folge  einer  Zahn- 
extruction  sein. 

Trotzdem  finden  wir  auch  heute  noch  bei  manchen  Völkern, 
numentlich  bei  jenen,  wo  die  Zabnbcilkunde  von  Barbieren  und  ander- 
weitig ungebildeten  Leuten  gehaudhabt  wird,  Werkzeuge  in  Verwen- 
dung, wie  sie  vor  Jahrhunderten  üblich  waren.  Die  Araber  extrahieren 
mit  einer  grossen  Zange,  die  den  geringen  Raumverhältnissen  der  beiden 
Kiefer  nicht  entsprechen  kann,  so  geschickt,  dass  nach  der  Aussage 
eines  CoUegcn,  der  oft  Augenzeuge  gewesen,  niemals  eine  Zahnfractor, 
geschweige  ein  Kieferbruch  vorkommen  soll. 

Mit  Ausnahme  des  Gaisfusses,  iler  Terscbiedcnen  Hebel, 
namentlich  desjenigen  von  L'Eclusc,  benutzen  wir  zur  Extraction  der 
ZUiine,  auch  wenn  sie  noch  so  schwierig  wäre,  kein  anderes  Instrument, 
als  die  den  anatomischen  VerbiLltnissen  der  Zübne  genau  angepassten 
Zangen. 

„Die  Zangen  *)  beruhen  auf  dem  Principe  des  doppelten,  zwei- 
armigen Hebels  mit  kurzen  Hebelarmen  am  Fassende  und  längeren  Hebel- 
armen an  der  Griffseite;  die  Vereinigungsstelle  der  beiden  ungleich- 
schcnkligen  Hebel,  Hypomochlium,  heisst  der  Schluss  oder  das  Scbloss; 
die  Enden,  welche  den  Zahn  erfassen,  heissen  Backenmaul  nnd  die 
rückwärtigen  mit  der  Hand  zu  fassenden  Hebelarme  werden  Schenkel 
genannt 

Technisch  unterscheidet  man  vorerst  zwei  Formen  von  Zangen, 
deren  wesentlicher  Unterschied  in  der  Verschiedenheit  der  Constmction 
des  Schlosses  oder  Schlusses  liegt.  Wir  unterscheiden: 

1.  Das  deutsche  Schloss  oder  den  dentscben  Schluss;  ob  dasselbe 
mit  Hecht  oder  Unrecht  so  genannt  wird,  dürfte  heute  schwer  zn  ent- 
scheiden sein;  Thatsnche  ist,  dass  diese  Bezeichnung  in  den  Fachkreisen 
sehr  verbreitet  ist.    Dasselbe  findet  sich  schon  an  verschiedenen  Werk- 


*)  Die  unter  Annihrtmgszeichen   folgende    Beschreibtmg   verdanke   ich    eüier 
brioflichoD  Mittheilang  des  lastnimoDteninachcrs  ITemi  Roiner  in  Wien. 
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»u^n  fitester  ProveDicnz  vor  aod  zcrfHlU  wieder  in  zwei  Uuterabthei- 
fnoj^n.  in  d«.»  cinfnchc  Scbloss  (Fi^.  58  a)  and  in  das  doppelte  Schloss 
Fig.  58  61,  beide  in  der  Seitenansiebl  aofgcnonimen.  Bei  erstercm  ist  jede 
Zan|:cnhälftc  an  der  ÖrhlosstclU'  einseitig  Ins  zur  Hälfte  verlieft  außgefeilt, 
und  sind  die  beiden  Hälften  nnr  aofeioandergcle^t  und  in  der  Mitte  ent- 
wwJcr  durch  eine  Niete  oder  eine  Schraube  vereiui|irt.  Bei  dem  doppelten 
^hlufisr,   in    Fig.  5ö    sowie   in  Fi^.  öti   ersiehtlich.  Ist   die  eine  Zangen- 
hälfte an   der  Scblosstelle   fensterartip   schräg  durchbrochen,  die  zweite 
|Hälfle  von   beiden  Seiten    bis   zu  einer   cnlspreehenden  Tiefe  ausgefeilt 
'nnd  die  Vereinigung  der  beiden  HälU'ten,  die  für  den 
l'nVundigen  oft  nicht  gut  erklärlich  erscheint,  geschieht 
i  in  einem  frUheo  Stadium  der  Arbeit  dadureü,  dass  der 
(l<»ppclte  gefcDHterte  Theil  im  glühenden  Zustande  init- 
teUi  eines   Domes  erweitert,   der  einfuehe  Theil  bin- 
dnrtbgesteckt   wird   und   die   ansgebogeneu   Aussen- 
«titrii  rasch  wieder  niedergedrückt  werden.  Das  Schloss 
winl  hieraoJ*  in  der  Mitte  durchbohrt   und   vernietet^ 
vtxtohi  am  der  Zange  den  Angelpunkt  zu  geben  als 
(iich  zain  festen  Schlüsse  beizutragen. 

Es  ißt  klar,  dass  dieses  letztere  doppelte  Scbloss, 
lolide   Arbeil  vorausgesetzt,  jedem  Werkzeuge   mehr 
Fentig-keit  gibt,  als  das  erstere  einfache,  daher  es  auch 
meist  Verwendung  findet,  wo  Anspruch  auf  Festigkeit 
de«   Werkzeuges  peranebt  wird;    dies  tritft   natürlich 
auch  bei  den  Zahnxangen  zn^  und  deshalb  sind  die 
5ften-'n  Verfcurhe,  da»  einfache  Scbloss  allgemein  ein- 
taOlbreD,  vereinzelt  geblieben,   die  Anwendung  des  doppelten  SchlosseB 
da^^n  mit  nehen^Uieblichen  Aenderungen  ist  eine  allgemeine  geworden 
[und  findet  sich  auch  heute  in  den  später  zu  erwähnenden  Zahnzangen  vor. 
2.  Das  englische  oder  ausgebohrte  Schloss.    Obwohl  schon  frUbor 
xar  Vereinigung  von  Zangonhebelu  und  in  der  Mechanik  angewendet^  ist 
damelbe  doch  erst  an  den  Zahnzaugen  von  Tomca  zur  aligemeinen  An- 
wendung gelangt.     Bezeichnend   (ür  dasselbe  ist,  dass  die  Vereinigungs- 
stelle der  beiden  Hebel  bis  zur  HUlt^e  der  ganzen  Dicke  kreiBmod  aus- 
gebohrt ist;  ein  Tbeil  der  sonach  entstandenen  Umrandung  des  Schlosses 
ist   ausgespart   und   in  verschiedener  Weise  ausgefeilt,  je   nachdem  dies 
bei    den   rerscbicdencn   Zangenfornien    fllr   den   gegenseitigen   Durchtritt 
der  beiden  Zaugenbacken  nnd  Schenkel  sowie  Air  das  Oetl'nen  derselben 
forderlich   ist    Dieses  Ausbrechen  der  Dnrcbtrittsstellen  nnd  die  dabei 
BnvermeidUebe  Schwilebung  auf  lieide  Branchen  richtig  zu  vertheilen,  ist 
fficbtiges  Erft»rderois  einer  gut  construierten  Zange.    Dieses  Schlosa 
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Fig.  18. 

a  dM  »iüfaoh«  ilvnUcbc, 
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kann  jedoch  wieder  ein  ciofuchcB  g:eDanDt  werden,  da  es  nicht  andern 
herstellbar  ist;  den  mit  diesem  verbundenen  Man^reln  hat  man  mit  thcil- 
weiaem  Erfolg  dadurch  zu  begegnen  gewnstit,  das»  eine  möglichst  dicke 
Schraube  mit  breitem  Kopf  zur  Vereinigung  verwendet  wird. 

AIh  eine  Couibination  des  einfachen  deutschen  nnd  des  letzterwahnteo 
sogenannten  englischen  Schlosses  kann  die  in  Kip.  59  abgebildete  Zange 


Clricht  Zmaftt  (Combi iiikti(/it  <I«ii  eiDfaclii*n  dvauchon 

und  dM  BOgeoantitcu  •ngliiotiuii  8oblo<iae«}, 

(V)  dor  UKlftrl.  Qrtaso.) 

angesehen  werden,  welche  zur  Zeit 
des  Erscheinens  der  Tomes'schen 
Zange    nach   Angabe    IJ I  r i c h s,    da-  s-  

.  .  AmarikaDiBChit    Zitue«    mit    dsr   Hakeaform  >» 

maligen  Primararztes  im  Wiener  All-     daa  «üieu  opin^ud*.  w,  d«f  n^ian.  or«H*.) 
gemeinen   Krankcnhnuse,   angefertigt 

wurde.     Zangen  dieser  Con»tructi(>n  kHnnen  jedoch   nur  hei  Zähnen  im 
Unterkiefer  Verwendung  finden.  Obwohl  sie  nun  da  wegen  der  gegebenen 
breiteren  Ansatzbasis  der  Backen  in  Bezug  auf  Festigkeit  einigen  Vortheii 
gewährt,  ist  diese  Form  dennoch  hente  kaum  mehr  gebräuchlich. 
*  Die  amerikanischen  Zangen,  welche  in  neuerer  Zeit  häufigere  Ver- 


Sflhnsnngra* 


nenduDg   tindcn,    »iml    (■i^entlich    ebenfalls    nur   eine   Combinatioa   der 

iiat*clien   und   englischen  Zangen   von  Toinei*;  sie  haben  ein  dontBcbes 

iio)i{KlIea  SchlosB,  welches  zum  riiterscbiedc  von  den  deutschen  Zangen, 

bei  denen  es  ausKen   abgerundet  erscheint^  fiiieh  mit  seitlichen  Facetten 

^foniit    ist;    luit    den  TomeH'sehen  Zangen    haben  sie  die  Jeder  Zahn- 

jrallnng  angepassten  Backenrormen  gemein;  eine  weitere  EigenthllmUchkeit 

iBt  die  au  vielen  derselben  vorkoinuieude  Hakt'nforui  des  einen  Gritft-udes, 

<^za  bestimmt,   der  ziehenden  Hand  einen  Stutzpunkt  zu  geben;  doch 

moss   bemerkt    werden,    dase   sieb  das  auch  schon  an  manchen  Zangen 

sehr  ulttr  Herkunft  findet.  Fig.  60  zeigt  eine  solche  Zange  amerikanischer 

Fonn, 

Die  am  meisten  in  Gebrauch  stehenden  Zangen  sind  die  mit  engli- 
schem  SoliKis*;    die    Kttrm    des   letzteren    gestattet    den   Drehuagspunkt 
oifSglirhpt  Duch  vorne  zu  verlegen.     Dadurch  entstehen  kurze  Hebelarme 
in    den  Backen,  lange  an  der  Qriffseite  und  infolgedessen  wird  die  Kraft 
zam  Fchthalteu  des  Zahnes  vermehrt  respt^etive  braucht  die  aufzuwendende 
Krsjfi  nicht  so  gross  zu  sein  wie  bei  den  Zangen,  bei  welchen  der  Angel- 
punkt   mehr   im   Uittel   gelegen   ist.    Einen   ganz   wesentlichen    Vortbeil 
i;«^  währt  aber  dieses  SchJoBS  bei  allen  nach  der  Kante  gebogenen  Zangen 
ftir   untere  Zähne,  weil  es  die  Möglichkeit  bietet,  den  Angelpunkt  direct 
^     die  Achse  der  sich  Öffnenden  Backen  zu  verlegen,  welcher  Umstand 
^Hcin   es    ermöglicht,  ein  Vortreten  der  unteren  Backe  gegen  die  obere 
*^«im  Oeffneu    der  Zange   zu  verhüten,   wie   dicü  bei  dem  alten  Schlosse 
ttn-vermcidlicb    ist,     Ein  Vergleich    zwischen    diesen    beiden   Schlossarten 
L^chl   dies   deutlich   ersichtlich   und   es   konnte  diesem  Uebelsinndo  bei 
'*?li  alten  Zungen   nur   dadurch   tbeüweise   begegnet  werden,  dass  man 
^*o  untere  Backe  kürzer,  oder  besser  gesagt,  zurllck stehend  bittU,  damit 
*^h  die  Differenzen  beim  Ocffnen  der  Zange  ziemlich  ausgleichen  sollten, 
'7i8   aber   nicht   immer   zutreffen    kann,    weil  ja  die  Kronen  der  Zähne 
'**r»chiedene  Durchmesser  haben. 

Das  Besireben,   alle   cbirnrgischen  instrumente   so  zu  constmieren, 

l^acs   sie    nach  Thnnlicbkeit   zerlegbar   sind,    um   sie  in   ihren  einzelnen 

i^C^ilen  jedesmal  vor  und  nach  dem  Gebrauehe  einer  grtindlichen  Ueini- 

g    auterzicben    zu    können,  fbhrte  auch   bei  den  Zahnzangen  zu  ver- 

I  «ehiedcncn   Systemen,   die   jedoch    bisher   nicht   recht   zur   Anwendung 

kommen  konnton. 

L  Kin  von  Collin  in  Paris  in  neuester  Zeit  an  verschiedenen  Knochen- 

^1  mngcn  angebrachter  zerlegbarer  Verschluss  schien  dem  lustrumenten- 
H  aiacher  Reiner  in  Wien  geeignet,  auch  an  Zahnzangen  hei  voller 
"  .Sicherheit  des  Instrumentes  in  Anwendung  gebnicht  werden  zn  können, 
(Utd  er  eonMruierte  Zahnzangen  nach  diesem  Principe,  welche  leicht  aas- 

8«karf.  HMidtmeli  d«r  Z«linheUkund«.   U.  I.  Abib..  1.  AuH.  13 
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einander   zu    Dehnieo   und  in  allen  Theilen  einer  gründlichen  Reiuigmig 
zu^Hnglich  sind. 

Kig.  61«  nnd  b  veransclianlichen  das  ffir  alle  geraden  und  nacli 
der  Flüche  jE^ebogenen  Zangen  in  Anwcntlunjc  gebrachte  System,  welche» 
eigentlich  ein  doppeltes  Schloss  ist,  dessen  oberer  geleusterter  Theil  so 
auBgeftchnitten  wurde,  dass  irmn  beim  Oeffnen  der  Zange  bis  zur  krenz- 
woisen  Stellang  beider  Thtrile  dieselbe  zerlegen  nnd  ebenso  wieder  ver- 
einigen kann.  Ein  starker  Stift  im  eiufuehen  männlichen  Theil;  in  der 
Mitte  fest  eingenietet,  passt  In  das  entsprechende  Loch  des  nnteren  Än- 
tlieiles  vom  gefenslerten  Theile  und  bildet  das  Ilyponiochliiiui  der  Zunge* 
an  Stelle  einer  Schraube,  die  hier  nicht  niUhig  ist,  weil  eben  die  Zanget 


Fig.  61. 

Znie^bu«  Zjuife  nach  Reiner  fdr  ober»  Worz#Uii  a  im  g4ftclilosfteD«B,  b  im  offeii«D  Zaitaodc. 

Ci/a  <l«r  nRtärl.  GrOsM.) 

dnrch  die  beiden  Lamellen  vereinigt  erhalten  wird  und  nur  auseinander 
fallen  kann,  wenn  beide  Theile  ganz  kreuzweise  zn  stehen  kommen,  eine 
Stellung,  welche  sie  beim  Oeffnen  der  Zange  zum  Gebrauche  nie  er- 
reichen. 

Für  die  Ztingen,  welche  nach  der  Kante  gebogen  sind,  also  die- 
jenigen, welche  für  die  Zähne  des  Unterkiefers  bestimmt  sind,  wurde  mit 
Ausnahme  einer  Gattung  mit  Doppelkrltmmuug  eine  etwas  veriluderte 
Form  gewählt,  die  in  Fig.  62  ersichtlich  ist  und  mit  den  bereits  er- 
wähnten Zangen  von  Ulrich  iFig.  50;  einige  Aehnlichkeit  hat;  diese 
veränderte  Form  wurde  deshalb  gewählt^  um  den  bei  Gelegenheit  der 
Beschreibung  des  eugüseheu  Schlusses  erwähnten  Vortheil  desselben  bei 
nach    der    Knote    gebogenen    Zangen    beibehalten    zu    krmnen,   welcher 


V^tTthiHl  darin  besteht,  dass  das  Hypouiochlinm  in  die  Achse  der  Backen 
10  firgcn  krümmt  and  dadarch  die  Spitzen  der  Backen  beim  OeffheD  der 
Zan^t"  in  jcleirhiT  Ili'dn?  bleiben. 

tieztlglirb  der  Zerte^un^  und  ZusanimenfUgaDg  gilt  dasselbe  wie 
iwi  Fip.  *n  erwähnt." 

Sehr  wirblig  ist,  dass  die  Arme  der  Zange  nicht  glatt,  sondern 
pfkMbt  oder  niindt-stens  rauh  seien,  um  sicherer  gebalten  werden  zu 
ibnnn,  ond  nanieotliph  ist  das  fUr  Anfänger  sehr  Dothwendig,  die  der 
Mi'iRiiDfr  sind,  es  mlUae  bei  der  Extraetion  eine  bedeutende  Kraft  auf- 
^vtnitca  werden.  Wer  die  Zange  nicht  richtig  zu  halten  vorsteht,  wird, 
uiDcntiich  wenn  er  eine  feuchte  HandIlUche  hat,  mit  letzterer  fortwährend 
an  dea  Griffen  anf-  und  abgleiten  nud  erst  mit  der  zunehmenden  Uebang 


Fig.  62. 

t  Xanco  DNcli  h<*in«r  hir  uuier«  Wuri^Ui;  a  im  fesehlOMenni,  A  im  offeoeo  ZnMuid«. 
(i/b  der  natfirl.  Urüsse.) 

^^  Oebraucho  des  Instrumentes  rcrücrt  sich  das  GefUhl  der  Unsicherheit 
Welche»  doreh  das  nicht  genug  feste  Zusammendrucken  der  Zangenarme 
**alnrgen»äi«s  entsteht. 

Dan  ächlrkHH   muss  ein  leichtes  Auf-  und  Zugehen  der  Backen  er- 

lobeo,  «her  keineswegs  eine  Bewegung  nach  allen  Riebtungen,  wie  dies 
Ihei  alten,  sehr  abgenutzten  Zangen  vorkommt,  oder  hei  jenen,  wo  die 
ffeehraube  nicht  passend  gemacht  ist.  Auch  im  geschlossenen  Zustande 
IdUrfi-n  die  Arme  nicht  nach  auf-  oder  abwärts  beweglich  sein.  Die 
IScbraabe  litsst  eich,  wenn  sie  gelockert  itit,  mittelst  eines  SchraubenKiehers 
[Urieder  fest  machen.  Bei  den  Zangen  mit  BOgenanniein  dt'iiitirhem  und 
Qerikaoisclicm  Schloss  ist  eine  Lockerung  der  ineinandiT  gefügten  Tbeilu 

jebt  zu  fOrchtcD,  sie  sind  demgcmäss  weit  widerstaiutsfiihigcr. 

12» 
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Besectionszangen. 

Dieselben  8iod  eine  Ertiadun^  der  neaeöten  Zeit  und  haben 
Zweck}  dort  einzugreifen^  wo  man  mit  der  gewjibnlieben  Zange  das  u 
extrahierende  Zahusttlck  auszuziehen  nicht  imstande  ist.  Es  werden  oü 
einer  solchen  Zange  ahgel»rüeliene  ZUhne  respective  deren  Wurzeto  anM 
DnrchtrennuDg  des  Zahnfleisehes  und  der  betreffenden  Alveole  geCuü 
und  entweder  mit  ihr  selbst  oder,  nachdem  die  Wurzeln  aus  ihrer  fl 
Umgehung  geliist  wurden,  mit  der  gewöhnlichen  einfachen  Wnrzelzunp 
entfernt.  Man  bat  dfr  Ucsectionszange  allzuviel  Rechte  eingeräumt,  inde 
man  mit  ibr  alle  tief  in  der  Alveole  sitzenden  Wurzeln  und  auch  jei 
von  M*^larzähneu,  welche  noch  untereinander  fest  verbunden  sind,  zu  eo 
fernen  vorgeschlagen  bat;  die  ersteren,  weil  man  vorgab,  sie  seien  na 
der  gewöhnlichen  Wurzelzange  nicht  zu  iussen,  die  letzteren,  um  sie  voi 
einander  zu  trennen,  damit  sie  einzeln  extrahiert  werden  können.  Zwcifelli 
kommen  mitunter  Fälle  vor,  wo  die  Resectionszange  am  Platze  ist;  hierhi 
geboren  beispielsweise  solche,  wie  nach  dem  Bru(;h  einer  MolarkroD 
wenn,  wie  oben  erwähnt,  die  Fraetur  so  hoch  erfolgte,  dass  die  Wurx« 
noch  fest  miteinander  verbunden  yiud.  Dcssenungeacbtet  kann  ich  de 
jetzt  tlblichen  Operationsvcrfabren  nicht  ganz  zustimmeaj  ich  bin  alle 
dings  weit  entfernt,  die  Brauchbarkeit,  ja  die  Nothwendigkeit  saloh« 
Zangen  zn  leugnen,  ich  kann  aber  ancb  nicht  zugeben,  dass  sie  abera 
dort  angewendet  werden,  wo  eine  tiefsitzende  Wui-zel  zu  extnihieren  U 
Kamentlich  muss  ich  mich  entschieden  gegen  ihre  Anwendung  bei  de 
einwurzeligcn  Zähnen  aussprechen.  Allerdings  ist  ein  solches  Hitfsinstrumei 
jedem  Zahnarzte,  der  nicht  Itber  die  nöthigi'u  anatomischen  Kenntnis) 
und  über  eine  cnlspreehende  praktische  Ausbildung  verftlgt,  eine  wil 
kommene  Bereichernng  seines  Zangeninstrumentariums,  doch  ranbt  i 
ihm  bei  srliwierigen  Kxtractionen  vollends  das  Sciltstvertrauen.  Dass  bi 
der  Anwendung  der  Kesectionszaugeu  eine  grössere  Wunde  sowohl  ii 
Zahnfleisch  als  auch  in  den  beiden  Alveolarwänden  gesetzt  werden  rnoft 
erhellt  ans  der  Art  der  Anwendung  dieser  Instrumente,  auf  welche  k 
bei  den  dahin  gehörigen  Füllen  noch  eingehend  zu  sprechen  komme 
werde.  Im  Oberkiefer  möchte  ich  die  Kesectiouszange  —  die  Form  li 
ganz  einerlei  —  bloss  auf  die  MolarzUbne  beschränkt  wissen,  wenn  den 
Krone  entweder  durch  Caries  so  zerstört  wurde,  dass  dieselbe  nur  ein 
gebrechliche  Schale  darstellt,  die  Wurzeln  jedoch  bei  ihrer  Abzweigun 
vom  Zahnhalse  noch  durch  festes  Dentin  raiteinnnder  verbunden  siat 
femer  wenn  bei  einem  Extractionsversuch  die  Krone  am  Halse  fracturiei 
wurde  und  die  Wurzeln  fest  verbunden  zurUckgebliebeo  sind.  In  diese 
Fällen    kann   man   von  der  Kesectionszange  Gebrauch  machen,  wiewol 


ReMCtioos*,  Trisectorzange. 
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dfMdbe  aach  du  za  umgehen  ist,  wenn  man  mit  einer  BtArken  HnjoDDett- 
wurzelzange,  die  in   ihren  au&^htihlten  Barken  mit  Querriefen  versehen 
ist.  Dor  hoch  genng  hinauffährt.    Wenn  dicHer  letzteren  Forderun;;  nur 
imvollkoaimen   eutsproehen    wird,    su   Hchoitert    daran  häutig  die  exacte 
ABsföhranj?  der  Extraction.    Auch  darauf  werde  ich  an  entsprechender 
Stelle  noch  zurückkommen.    Beim  Unterkiefer  wäre  die  AnwenduoK  der 
Keocetionszange    blofis   fltr   den    ersten   und  nur  ausnahmsweise  fUr  den 
zw«it«D  Molar  gestattet.  Bei  dem  ersten  .Molar  kann  die  Rcsectionszange 
null  leicht   begreiflichen  Gründen  gut   verwendet  werden,  denn  erstens 
siad  dessen  Wurzeln  in  der  Kogel  divergierend  gestellt  oder  wenigstens 
80,  dass  an    ihrer  Abzwcigungsstelle  ein  Zwischenraum  zum  Durchtritt 
der  schneidenden  Zangenbacken  vorhanden  ist^  wenn  auch  die  Wurzeln 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  inancliuml  stark  ßonvergieren;    zweitens  ist 
Oire  Süssere    und    innere  Alveolarlanielle    nicht   so   kräftig  gebaut,  dass 
deren  Durchtremmng  nicht  mit  einer  Resectionszange  zu  bewerkstelligen 
wäre.   Beim  zweiten  Molar  liegen  die  Verhältnisse  ftlr  die  Verwendung 
«iQer  Resectionszange   weit   ungünstiger,   weil    die  Wurzeln   sehr  hUuög 
dicht  nebeneinander  stehen,  eine  Trennung  ihrer  Verbindung  nicht  leicht 
tiitrcLfilhrbar  ist  und  die  itnssere  Alveolarlumelle  durch  die  oft  kräftig 
tntirickehc  Linea  obliqna  externa  ein  Durchschneiden  unmöglich  macht. 
Bei  den»  Dens  sapientiae  ist  sie  zumeist  unvcrwendbar,  weil  dieser  Zahn 
isfbige  der  durch  die  linea  obliqua  externa  and  interna  bedingten  Ver- 
dickung so  dicht  umschlosHon   ist,  dass  eine  gewaltsame  Durehtrennung 
dersielben   ausgeschlossen   bleibt.     Vajna  hat  die  sogenannte  Trisector- 
wnrzelzange   für   den  Ober-    und  Unterkiefer  eonstruiert.    Er  verwirft 
das  System  der  Resectionszangen  aus  ühnlicben   Grtlnden  wie  die  oben 
bereits    angeiiHhrten    und    nifint,    das«   durch   seint*   TriHectorwurzelzange 
bei  der  Rosectiou  uachlnlgenden  Uebelstilnde  vermieden  wurden   und 
jene  doch  auf  sichere  Art  zum  Ziele  fuhrt. 

Ich  habe  beide  Zangen  im  zahniirztliehen  UniversitUtsinstitul  versucht 
und    dabei    gefunden,  dass  ihre  Construction   nach   keiner  Kichtang  den 

IAnfordeningen  entspricht,  die  man  eventuell  an  eine  zu  verwendende 
ichneidende  Zange  zu  stellen  berechtigt  ist,  denn  bei  tief  in  der  Alveole 
sitzenden  Wurzeln  greifen  sie  wegen  der  ungentlgeuden  Schärfe  ihrer 
Kämme  nicht  genug  tief  ein,  wiibreud  sie  bei  mit  dem  Alveolarrande  im 
ftetchen  Nireau  steckenden  Wurzeln  tlhertitlssig  erscheinen,  zumal  ihre 
Schnäbel  zu  derb  gebaut  sind,  um  leicht  hinauf-  respective  hinnntergleiten 
m  kfiunen,  und  weil  man  mit  den  l^r  solchr  Zwecke  gebauten  Wurzel- 
langen  leichter  operteren  kann.  i 

Zur  gleichen  Zeit  wurde  in  Schweden  ein  Griff  eonstruiert  (pNyblins 
patenf*),    bestehend  ans  zwei  Armen,    welche    nach  Art   der  englischen 
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Zangen  zusamnieDgesetzt  sind,  in  welche  mittelst  einer  Feder  tömiotUcbe 
f)lr  jeden  einzelnen  Znhn  hcfitiminte  Backen  eingcfllg;t  werden  können. 
Das  Ganze  ist  in  einem  kleinrn  Eini  untergebracht.  Das  letztere  ist 
wohl  der  Hauptvorlheil,  denn  die  Kosten  sind  nicht  verringert  und  die 
Sicherheit  und  Widerstandsfähigkeit  des  Instrumentes  leidet  weAcuttich 
dadurch,  dass  ein  federndes  Plättchen  die  Verbindnug  zwischen  Hacken 
und  üehclarmeu  herstellt.  Es  wäre  hier  noch  Ötephans  Unlversalzanjire 
zu  erwithncn,  hei  welcher  Schnäbel  von  verschiedener  Form  mittelst  eines 
SchraabenschlUssels  in  einen  Griff  eingeschraubt  werden  können  und  so 
den  ganzen  Satz  Tomes'scher  Zangen  ersetzen  sollen. 

Eine  An/.uhl  anderer,  namentlich  von  Amerika  aus  iii  den  Handel 
gebrachten  Hesectionszangen  basieren  auf  dem  gleichen  Principe  Zahn- 
fleisch und  Alveole  gleichzeitig  zu  durrhircnncu  und  sind,  wenn  maa 
derartige  Instrumente  Überhaupt  benutzt,  uiimnter  gut  verwendbar.  Mam 
muss  hierbei  die  verschiedensten  Formen  zur  Verfügung  haben,  da  die- 
Fälle  in  der  Kegel  so  ungleichartig  sind,  dass  eine  einzige  Zangenfornk. 
nicht  immer  ihre  Schuldigkeit  tbun  kann. 


Allgemeine  praktische  Bemerkungen. 

Seitdem  die   c  unser  vierende  Zahnheilkunde  die  Richtung   verfolgt-« 
Bchadhatle  und  schmerzende  Zähne  wieder  schmerzlos  und  brauchbar  zu^ 
machen,   also  dort  zu  erhalten,   wo  wir  sonst  nur  durch  Entfernung  de^ 
krankhaften  Objectes  Hilfe  z«  bringen  vermochten,  sind  wir  wohl  seltenere 
gezwungen,  Extractionen  vornehmen  zu  niHssen.  Die  Ueberzeugnug,  das*^ 
die  Zähne  nothwendige,  ntitzliche,  ja  nnentbelirlicbe  Orgaue  sind,  bat  sich--- 
Dank    den    gtlnstigcn    ErfoEgeii    der   oonservierenden    Zahnheilkunde,    ii^ 
alten   Schichten    der    Bevölkerung    festgesetzt     Es  ist  heute  schon  znir^ 
allgemeinen  Bedürfnis  geworden,  nicht  nur  die  ZUhne  regelmässig  unter — ■ 
Buchen  zu  lassen,   sondern    auch   etwaige  Schäden,    die    dabei   gefundene 
werden,  der  entsprechenden  Behandlung  zuzuführen.  Wie  ganz  anders  sicb^ 
die  Anschauungen  selbst  in  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  hin- — 
sichtlich  der  Conscrvicrung  der  Zähne  gegenüber  cioer  früheren  Zpit  ge — 
lindert  haben.  lÜHHt  sich  am  besten  an  dem  Paticntcnmateriale  bcurthcilen^ 
welche«  die  zahniirztlichc  Klinik   aufsucht.     Viele    Ijringen    grosse   Opfer" 
an  Zeit,    um  zu  retten,  was  früher  als  verloren  betrachtet  wurde.  Nicht»- 
dcßtowenigcr  komnien  wir  oft  genug  in  die  unangenehme  Lage,  Extrac- 
tionen sowohl  Kranker  als  auch  gesunder  Zähne  vornehmen   zn   müssen. 
Es  ist  deshalb  mtihwendig,  die  Ursachen  genau  festzustellen,  welche  eine 
ExtractioD  als  geboten  erscheinen  lassen.    In  dieser  Hinsicht  müssen  ge- 
wisse Kenntnisse    als    Vfirau8set/.ung   angenonuiicn    werden,   damit  nicht 
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ejQ  gcsuodcr  BtJttt  eines  kranken  Zahnes  aus^zo^a  werde  and  damit 
fflsQ  hei  gewiMeo  ErkratikuDg:eQ  fcfitstellen  katm,  ob  der  Zahn  noch 
dieiiHtfEhig  gemacht  werden  ki>nne, 


• 


1 


Indicationen  zur  Extraction. 

Dieüelhen   sind   einzatbeilen   in   solche   zur  Extraction  der  Milch- 
sHhoe    nnd   in    solche   zur   Extraction   der   bleibenden    Zähne.    Die 
I  letzteren  wollen  wieder  geschieden  sein  in  gesunde  aud  kranke  Zähne. 

Indicationen  Kor  Extraction  der  Milchzähne. 

Die  Milchzähne  kommen  zu  einer  Zeit  zum  Durchbruch,  in  welcher 
it  l^ebensweise  der  Kinder  insoferne  eine  veränderte  wird,  als  die  seib- 
*^täadigc  Ernährunjj:  einzutreten   beginnt.     Deni^emiisa   haben   die  Mileh- 
hoe  für  das  Kind  mindestens  den  gleichen  Wert,  wie  die  permanenten 
V  för  die  Erwachsenen   und    wir  müssen   i)esonders  darauf  bedacht 
die  Kauwerkzeuge,   das   sind  die  Milchbarkenzühne,    so   lange  als 
rgend  möglich  zu  erhalten.  Was  frtlher  nicht  einmal  versucht  wurde  — 
■^Iäs  Füllen  der  Milchzilhne   —    wird  jetzt  als  eine  Nothwendigkoit  von 
JSeite    verailnltiger  und    fttr  das  Wohl    der  Kinder    besorgter    Eltern  be- 
richtet,   and  es  ist    nicht  zu  longncn.    dass   man    durch    die   ktlnstliche 
KrhaUung  der  Milrhzübne  auch  viel  zur  besseren  Eutwickelung  des  kind- 
lichen Organismus  beitrügt.    Hi«i  zum  12.  Lebensjahre  sollten  die  Milcli- 
backt-nzübne  da»  Kuugcschätl   bei^orgrn    und    wenngleich   bis  zu  diesem 
Aller  intaele  Milchgebisse   zu   den    seltenen  Ausnahmen   gehnren,  so  er- 
■   es  doch  als  Pflicht  des  Zahnarztes,  ßo  lange,  als  nicht  zwingende 
..-.ic  iHT  die  Extraction  eines  Milchzahnes  vorliegen,  eine  sidche  hiuaus- 
bieben.    Durch  frühzeitige  Exttttetinn  der  MilchzUhne  wird  einerseits 
Kaugescbäft  beeintrüchtigt,  anderseits  die   deutliche  Aussprache  be- 
indert   und   endlich    dürfte   auch    das    normale  Nachrücken  der  Ersatz- 
zilbn**  nicht  unweKcntlich  dadurch  gestört  werden.  In  letzterer  Iteziehuiig 
batte  man   allerdings  in  früherer  Zeit   ganz  unrichtige  Ansichteu.    Man 
Rauhte    nümlich,   dass  dnrch    den  vorzeitigen  Verlust  eines  Milchzahnes 
die  Alveole    für   den    blcüicndcn   Zahn  verengt  und   dieser  dadurch   am 
Dvrchbruch  behindert  werde.   Diese  Anschauung  ist  glücklicherweise  zam 
Thcilo  widerlegt,  nichtsdestoweniger  crKchoint  sie  in  gewissen  Fällen  auf 
einer  richtigen   Beobachtung  zu   bernhen.     Wenn  sich  auch  die  Alveole 
de«  bleibenden  Zalines  selhstilndig,  also  ganz  unabhängig  von  der  Mileh- 
zalmalveolu  bildet,  so  scheint  doch  die  Vernarbung  der  letzteren,  wenn 
efiEU  rascher  Verdickung  und  Kudehenanflngerung  an  den  AlveolarrUndem 
ginea  ttioht  tiawusentlichcn  Einlluss  auf  die  Richtung  des  durchs 


eetienden  Ersatzmannes  aUBZuUben.  Ks  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
u-cb  frUhzcitigt'D  Vcrlunt  der  MilchbackeozäbDe  die  Eutwirkeluog  df» 
odlicheu  Kiefers  im  rückwärtigen  Abschnitte  beeinträchtigt  werden  sowie; 
L88  anderseits  der  Durchbrach  der  zum  Ersätze  derselben  bestinimtei» 
lükenzähnc  —  praemolares  —  während  dieser  Zeit  beeintiusst  und  da- 
trcb  wahrscheinlich  auch  ihre  Stellung  eine  ^cUnderte  werden  kann. 
)  kommt  leider  nicht  selten  vor,  dass  Kinder  ihre  Backenzähne  scboD. 
I  dritten  oder  vierten  Lebeupjahre  verlieren;  dadurch  wird  die  Ver- 
luung  gestört  nnd  die  gute  Constitution  des  Körpers,  für  welche  jene 
D  berrorragendeni  Einflüsse  ist,  wird  nicht  minder  zu  leiden  haben, 
an  soll  deshalb  die  Milchzähne  nicht  leichtfertig  zu;;runde  geben  Ussea 
td  ihre  Extractiou,  su  lange  als  thunlich,  binausschiel)eu.  Eine  solche 
Are  Dar  dann  vorzunehmen,  wenn  eine  der  sogleich  zu  erwäbnendeu 
^ranlaBSungen  hierzu  vorliegt  und  keine  anderen  Mittel  zu  helfen  im- 
rinde  Bind. 

1.  Milchzähne  sind  zu  extrahieren,  wenn  deren  Nachfolger  bereit» 
ircbgebrochcn  sind  und  sie  durch  längeres  Stehenbleiben  ein  Hinderni» 
r  die  richtige  Einreibung  der  letzti-ren  in  den  Zabnbogen  abgeben. 
srlei  kommt  am  häutigsten  bei  den  unteren  Schneidezähnen,  dann  bei. 
in  oberen  und  unteren  ersten  Milchmolaren,  seltener  bei  den  beidea 
;kzähnen  und  wohl  am  seltensten  bei  den  zweiten  MÜchmoIaren  vor. 
imeist  sieht  man  die  unteren  peniianeiitea  Schneidezähne  hinter  dea 
tsprechendeu  MilchHcbneidezäbnen,  also  lingualwärts  durchbrecbeu- 
enn  dies  der  Fall  ist,  worauf  in  jener  Zeit,  während  welcher  der 
"ecbsel  zu  erfolgen  hat,  immer  geachtet  werden  soll,  so  muss  der  ent- 
Techende  Milchzahn  als  derjenige,  welcher  das  Einreihen  des  Ersatz- 
hnes  bindert,  unverzüglich  entfernt  werden.  Häutig  genügt  die  Extractioa 
nes  einzigen  nicht,  wie  beispielsweise  dann,  wenn  die  SchneidellUche 
18  letzteren  fUr  den  ihm  zugewiesenen  Raum  zu  breit  wäre. 

Die  Extraction  eines  Milchbackcnzabnes  wird  vorztmebmen  sein: 
wenn  die  Carics  bis  zur  Puli>n  vorgedrungen  und  die  letztere  derart 
krankt  ist,  dass  eine  Besserung  für  längere  Zeit  nicht  erzielt  werden 
inn.  Man  wird  allerdings  durch  Einlegen  gewisser  Mittel,  wie  Carbol- 
lUre,  Creosot  und  ähnlicher  Medicamente  sehr  rasch  und  leicht  die 
ihmerzen  beheben,  welche  den  Kindern  Kühe  und  Schlaf  rauben.  Wie 
es  zu  geschehen  hat,  wurde  beim  Füllen  der  Milchzähne,  Ud.  11,  S.  511, 
igegeben.  Wird  keine  Besserung  erzielt  oder  bleibt  der  Zahn  zum  Kau- 
ischäfle  anbraachbar,  so  wird  mun  nicht  einen  Aagenblick  z5gcrn,  den- 
I1>en  zu  extrahieren,  da  sonst  auch  die  übrigen  Zähne  der  betreffenden 
ieferseite  zur  Unthätigkeit  veruriheilt  wären.  Auf  die  eben  erwähnte 
'eise  erkranken  zumeist  die  zweiten  Backenzähne,  also  zunächst  jene. 
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lttl)cii  and  nurii  fUr  die  Ktiultewc^gnng  von  aller^iisstcr  Wirbtigkcit  sind. 

.tnf  eine  War^clbehundlung;  1uh«c   diud   pich   Dicht  ein.     Seltener  werden 

die  «rfiten  Milcbbackenzäbne  dureh  Erkrankung  der  Pulpa  so  Bcbmerz- 

fcaft.  ÜAtt  Hie  vorzeitig  herausgenommen  werden  mtlBsen. 

3.  Die  Extraction  ist  unbedingt  vorzunehmen,  wenn  das  Periost 
''er  Milchbackenzahne  aftii'iert  ist  und  dnduruli  Periustiti»  mit  AbHcedierun^'- 
nnd  Fisteln  auftreten.  Kommt  es  sehr  raseb  zur  Eiterbildung,  so  daas 
pJnp  Entleerung  ohne  weitere  Nachweheu  erfolgen  kann,  so  soll  bloss  der 
^■t«r  dnreb  einen  leichten  Kiusehnitt  entferut  werden.  Die  Bcbmerzhafteu 
'yinptome,  Schwellung  n.  dgl,  lassen  nacb  und  der  betreffende  Zahn  kann 
••«nn  noeh  ftlr  einige  Zeit  weiter  funetionieren.  Zumeist  ist  es  der  erste 
'^ÄckenzaÄn,  auch  erster  Milcbmolar  genannt,  der  von  einer  Periostitis  be- 
•*Uen  wird,  ohne  dass  es  dabei  zu  heftigen  Sehmerzen  kommen  würde,  und 
^ie  Abseedierung  verläutt  bei  diesem  Zabne  gewObnlieb  ohne  naehtheilige 

t*V|grn  fltr  das  Kind.  Der  zweite  Milebl)ackenzahn,  auch  zweiter 
Äliiohmolar  genannt,  wenn  auf  gleiche  Weise  erkrankt,  verursacht  schon 
'Weit  mehr  Unannehmlichkeiten;  er  muss,  wenn  die  Penoatitis  acut  ist, 
^meiBt  extrahiert  werden.  Eine  etwa  auftretende  Fistelbildung  ist  beim 
ersten  Milchbackenzahn  von  keiner  weiteren  Bedeutung  und  dürfte  auch 
f&r  den  nachrückenden  Ernatzzahn  ohne  jedweden  Nacbtbeil  bleiben; 
dMgegren  kann  eine  solche  beim  zweiten  Milchbaekenzabn  schon  von 
oacblhciligeren  Folgen  begleitet  sein,  weil  die  Eiterung  in  der  Regel  im 
gMkZen  Umfange  der  ihn  umschliessenden  Weichtheile  auftritt.  Eine  der- 
arltge,  auch  nach  der  Tiefe  dringende  Eiterung  kann  scbliesBlich  auch 
ZQsa  Dnrcbbmcb  nach  aussen  fuhren  und  wird,  abgesehen  von  den  »las 
Kind  ifunlendeu  Selmierzen  und  von  der  Unmt^glichkcit,  auf  der  betreffenden 
lite  XU  kauen,  den  noch  in  der  Alveole  liegenden  und  unvollkommen 
ickelten  permanenten  Zahn  in  seinem  Waehstbum  und  in  seiner 
ifieation  striren.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Extraction,  nachdem 
:iie   Erhaltung  nuissichtslos  ist.  unbedingt  angezeigt. 

t.  Die  Extraction  ist  vorzunehmen,  wenn  eine  von  den  \Vurzelu 
«iDti«  unteren  MilcbmolarH  hlnssgclegt  ist  und  durch  fortwUbrende  Reizung 
^«dchwUrtibildnug  der  uuliegendon  Wangenschicimhaut  verursacht.  Achn- 
Üche  t^seheinungen  werden  bei  den  oberen  Sehneide-,  £Ick-  und  Milch- 
molaren  beohnchtet. 

kS.  Die  Extraeliou    ist   auch    angezeigt    bei   den    mit   zur  Welt  ge- 
brachten MilcbzHbncQ.     Sie   kommen   gewübnlicb  als    mittlere  Sehneide- 
Ihoe  im  Unterkiefer  vor.  Sie  sind,  da  sie  keine  Wurzeln  haben,  locker, 
ngcn  bloss  am  ZahnHciseh  nnd  kbnncu  sehr  leicht  extrahiert  werden. 
6»  Wttf*elfe»l€,  tÜQ  mofion  von  vorderen  oder  rückwärtigen  Zilhncu 
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berrUbren,   sind,  da  sie  hinderlich  ftlr  den  Darcbbrucb  der  Ersatzzähne 
sein  künneo,  oder  weil  sie  die  normale  Stellnog  der  letzteren  zu  beein— < 
ilassen  imstande  sind,  unhedin^  zn  entfernen. 


Indicalionen  zur  Extraction  der  bleibenden  Zithne. 

A.  IndicatioDcn  zur  Extraetion  bleibender,  aber  gesunder 

Zähne. 
Man  kommt  bilchst  selten  in  die  Ln^^c,  g:esunde  Zähne  extrahieren 
"«u  mÜSKen.  Zunieifit  werden  derartige  Zähne  entfcrur,  wenn  sie  im  all- 
gemeinen eine  anomale  Stellung  haben,  dasB  sie  den  iistbetischen  Ein- 
druck stÜren  oder  wenn  sie,  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Zahnbogens- 
stehend,  die  Aussprache  bceintriichti^en.  Weiters  sind  gesunde  Zähne  zo 
enUernen,  wenn  infolge  beengter  KieferverbUltnissc  ihre  Stellung  eine 
so  gedräng:tc  wird,  daes  dadurch  einzelne  Zähne  aus  ihrer  Keibe  fre- 
schoben  werden,  andere  wieder  nicht  genügend  Platz  haben,  dnrchzii- 
brcchen,  obwohl  sie  unter  dem  Zahnfleisch  deutlich  zn  i^thlen  sind.  In 
einem  solchen  Falle  wird  es  dem  Ermessen  des  Zahnarztes  liberlaascu 
bleiben,  ob  jener  Zahn,  welcher  die  abnorme  Stellung  Ternrsaebt,  zu 
entfernen  ist.  Eckzähne  erRcheineii  manrljnial  infid^e  verspäteten  Dnrch- 
bniehes  im  vorgerückten  Älter  und  weil  dann  ihr  Platz  schon^von  einem 
anderen  Zahn  —  zumeist  von  dem  ersten  Prämolar  —  eingenommen 
wird,  oberhalb  des  letzteren  oder  auch  zwischen  diesem  und  dem  zweiten 
Prämolar.  Sie  müssen  im  ersten  Falle,  da  sie  den  normalen  Gesichts* 
ausdruck  beeinträchtigen  und  auch  die  innere  Lippenschleimhaut  durch 
fortwährendes  Reiben  verletzen  können,  unbedingt  extrahiert  werden. 
Statt  dieser  kann  jedoch  der  kleine  Schneidezahn  oder  der  erste  Prä- 
ntolar  entfernt  werden,  wenn  man  anzunehmen  berethligt  ist,  dass  das 
Einrücken  des  Eckzahnes  in  die  Reihe  noch  möglich  ist.  Ans  dem 
gleichen  Grunde  muss  oft  der  gesunde  erste  Molar  entfernt  werden, 
damit  die  Pnimolarcn  nach  rUckwärts  rücken  und  der  Eckzahn  in  den 
Zahnbogen  treten  kann. 

Bisweilen  bricht  der  zweite  obere  Priimolar,  wenn  sein  Platz  dnrch 
den  sechsjährigen  eingenommen  wird,  am  Gaumen  durch  und  bildet  mit 
dem  ersten  Prämolar  und  dem  ersten  Molar  ein  Dreieck,  an  dessen 
inneren  Seiten  Reteniionsberde  für  Speisereste  etabliert  werden.  Da 
solche  Stellen  nur  in  nngenligender  Weise  gereinigt  werden  kt'>nnen  und 
dadurch  die  Disposition  zur  Entwick(>lung  von  Carios  gegeben  ist,  so 
sollte,  bevor  noch  die  ersten  Spuren  einer  Zersti'irung  platzgegrittVn  haben. 
der  nach  innen  am  Gaumen  durchgebrochene  Prämolar  extrahiert  werden. 
Wenn   im    Unterkiefer   die   Schneidezähne   dacbziegelfbrmig    über- 
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einander  gcsL'liobeo  sind  und  der  Eckzahn  am  seine  Aclise  gedreht, 
Rasserdeni  schräg  gestellt  ist,  musB  entweder  dieser  oder,  wenn  noch 
HofliiuDg  vorhanden  ist,  dass  derselbe  <liirch  Richlmaschinen  wieder  in 
die  normale  Stellung  gelangen  kann,  einer  von  den  ÖchneidezUhncn  ent- 
fernt werden.  Die  dadurch  entstehende  LUeke  wird  durch  das  Aneinander- 
räcken  der  Naehbarzähne  zumeist  sehr  bald  beseitigt. 

Schneidezähne,  welche  aus  ihren  Alveolen  so  stark  herausgetreten 
sind,  dass  sie  die  Unterlippe  bei  dem  Kauact  und  beim  Sprechen  fort- 
während mechanisch  reizen,  Molarzähne  in  derselben  anomalen  Stellung, 
wenn  sie  so  weit  herunter-  oder  hinaufreichen,  da^s  sie  bei  geschlossenen 
Kiefern  das  Zahntieisch  verletzen  können,  wie  auch  andere  auf  gleiche 
Art  lang  gewordene  Zähne  mtlssen,  trotzdem  sie  äusserlich  gesnnd  sind, 
wegen  der  von  ihnen  ausgehenden  StJirungen  entfernt  werden. 

Mitunter  kommt  e»  vor,  dass  der  untere  Weisheitszahn  nicht  durch- 
brechen kann.  Die  Ursachen  eines  solchen  verhinderten  Durchbruches 
können  verschiedenartig  sein  und  liegen  entweder  in  allzu  grosser  Ent- 
wickelung  des  Weisheitszahnes  selbst  oder  in  einer  solchen  des  zweiten 
Molars.  Ebenso  könnte  ein  senkrecht  aufsteigender  Unterkieferast  das 
Durchbrechen  des  Weißheilszahncs  verhindern  oder  es  kann  der  zweite 
Molar  zu  weit  nach  rückwärts  stehen  und  den  ftlr  den  Weisheitszahn 
bestimmten  Raum  iheilweise  in  Anspruch  genommen  haben.  Auch  eine  über- 
müssige  Verdickung  der  Linea  obliqua  externa  und  interna  kann  die  Zahn- 
zelle 60  verengem,  dass  drr  Darchbrnch  des  Weisheitszahnes  nur  schwer 
oder,  wenn  die  auatomischen  Verhältnisse  ungünstig  sind,  ganz  nnml^gUch 
wird.  Dadurch  kann  Ent/llndnng  der  umgebenden  Weiehtheilc,  Perifistitis 
mit  Schwellung,  Eiterung  und  Trismus  entstehen.  In  der  Regel  wird  der 
eine  derartige  krankhafte  Erscheinung  verursachende  Zahn  extrahiert; 
hier  jedoch  müs>*  zumeist  davon  Umgang  genommen  werden,  weil  ein 
solcher  Weisheitszahn  mitunter  jedem  instrumentalen  Eingriffe  widersteht. 
Statt  seiner  wird  der  zweite  Mt»lar  entfernt,  um  Platz  zu  schaffen,  dandt 
der  Weisheitszahn  frei  zur  Euiwickelung  komme;  Druck  und  Entzündung 
htSren  auf  und  seinem  Durchbruche  steht  nichts  mehr  im  Wege. 

Mitunter  mtisKen  anch  oftmals  gesunde  ZShne  enlferVt  werden, 
wenn  sie  beim  Anlegen  eines  ktinstliehen  ErsatzstHckes  hinderlich  sind. 
In  erster  Linie  werden  alle  lockeren  Ziihne,  welche  im  Bereiche  des 
KrHuizstllckes  stehen,  dann  solche,  welche  das  Anbringen  einer  Klammer 
nicht  gesljittcn,  nnd  schliesslich  solche,  welche  durch  abnorme  LJlnge 
einen  normalen  Kiefcrsclduös  verhindern,  zu  extrahieren  sein. 

Uci  Trismus  —  durch  was  immer  für  Ursachen  entstanden  —  kann 
manchmal  die  Extraction  eines  gesunden  Zahnes  nothvvendig  werden,  um 
den  auf  solche  Art  kbnstlich  geschatfenen  freien  Raum  zur  Einführung  des 
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Speiserohres   benutzen    oder  am  mittelst  des   chirargischen  Mandspic^l» 
die  gewaltsame  Oeffnung  der  Mundböble  bewerkstelligen  zn  kOnnen. 

Bei  Neubildungen  des  Zabnfleisches,  des  Kiefer-  und  Älvcolarknoi-heni», 
bei  Empyemen  der  Oberkiefcrhüble,  wenn  ein  AbßuBS  aus  derselben  durcli 
eine  Älveolarzelle  erfolgen  soll,  können  wir  nmnchmal  gezwungen  sein, 
einen  oder  den  anderen  gesunden  Zahn  zn  opfern. 

B.  Indicationen  zur  Entfernung  kranker  Zähne. 

Durch  die  bedeutenden  Erfolge,  welche  die  conservative  Zabnheil- 
kunde  hei  der  Behandlung  kranker  Zahne  erzielt,  haben  sich,  wie  schon 
im  allgemeinen  Thdic  hen'orgeljobcn  wurde,  die  Indicationen  fllr  die 
Extraction  wesentlich  verringert  und  sie  beschränken  sich  zumeist  bloss 
auf  solche  Falle,  hei  welchon  die  couservierende  Behandlung  keinen  Erfolg 
Terspricbt.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so  soll  heim  Vorhandensein  schlechter, 
zum  Kaugeschäfte  unbrauchbarer  Kacbbarzahae  mit  deren  Extraotion 
nicht  gesäumt  werden.  Jeder  gewissenhafte  Zahnarzt  sollte  den  Patienten 
zu  Überreden  suchen,  dass  er  seinen  Mund  von  jedem  schlechten  Zahn 
und  jeder  schadhaften  Wurzel  säubern  lasse.  Nur  dann  ist  die  Erhaltung 
der  gesunden  Zähne  möglich,  denn  die  etwa  vorgeDommenen  Fttllungen 
versprechen  Erfolg  und  Daner  und  deren  natürliche  Verwendung  kann 
Ton  Nutzen  sein. 

Man  wird  demnach  die  Exiraction  Torzunehmen  haben: 

1.  Bei  vollkommener  Zerstttrung  der  Zahnkrone,  wenn  die- 
selbe in  ihren  Wftnden  nicht  stark  genug  ist,  um  eine  Füllung  aufzu- 
nehmen respective  eine  solche  l*ilr  eine  gewisse  Zeit  zn  hatten.  Betrifft 
die  Zersti'irnng  einen  vorderen  Zahn  und  ist  die  Wurzel  noch  gesund, 
80  soll  letztere  behandelt  und  zur  Aufnahme  einer  künstlichen  Krone 
geeignet  gemacht  werden;  bandelt  es  sich  um  einen  Hrämolar  oder 
Molar,  so  kann  auf  den  noch  intacten  Wurzeltheil,  dessen  Hals  sclbst- 
verstUndlich  aus  ziemlich  festem  Dentin  bestehen  muss,  eine  Metallkrone 
oder  Kappe  aufgesetzt  werden.  (Siehe  Kronen-  und  Brücken  arbeit.)  In 
jenen  Fällen  jedoch,  in  welchen  man  nicht  imstande  ist,  die  Krone  oder 
den  Wnrzelthcil  in  der  vorhin  ersvähnteo  Weise  zu  benutzen,  ist  es  im 
Interesse  der  anderen  Zähne  geboten,  die  Extraction  vorzunehmen. 

2.  Bei  allen  Neubildungen  in  der  Pulpahöhle,  wie  Dentin- 
neubildungen —  Dentikel,  Dentinoide,  interne  Odontome  etc.  ^  jedoch 
nur  dann,  wenn  durch  sie  heftige  Neuralgien  verursacht  werden.  Mitunter 
sind  wegen  solcher  Neubildungen  ganze  Zabnreiben  zu  cntferncu.  Ich 
hatte  gelegentlich  zwei  derartige  Fälle  zu  behandeln.  Der  erste  betraf 
eine  junge  Dame,  bei  welcher  in  kurzen  Zwischenräumen  sämmtliche 
Zähne  des  Oberkiefers   entfernt   werden  mussten  und  nach  Verlust  der- 
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*«ll>cii  dvt  gleiche  Zastiind  im  Unterkiefer  auftrat.    Bei  sämmtlicheD  ^- 

niffvDcu  Zaboen  wnrden  einige  frei  bewo^Iicbe,  etwa  stctknadclkopfgroßse, 

imwne  wandstUmÜge  Odontome  gcfnndL'n.  so  dasa  der  operative  EingrilT 

irerwhtfertiKt  war.    Der  zweite  Fall  betraf  eine  Dame,  bei  welcber  die 

BnuTTD  ffi'hten  drei  Molaren,  die  üuHäerüeli  vnltkoaimen  gesund  scbieoen, 

ctiUiirnl  werden    miiBKten.     In  allen    drei  Zäbnen    konnte  ich  Uentinoide 

oacliweisen.    die  ich  auch  in  meiner  Sanunlung   aufbewahrt   habe.     Das 

.ioasehen  derartiger  Zähne  bietet  nichts  AuffHlliges,  so  das«  es  mitunter, 

Wenn  die  Zahnreihe  voll  ist,  sehr  schwer  wird,  den  kranken  Zahn  berans- 

tufinden.     In  den  meinten  Fällen  kunnen  die  Angabe  des  Patienten  und 

dvT  Aas8chtii88  einer  anderen  Erkrankung  sowie  die  Art  der  auftretenden 

Achmeden,  ilit-  sich  von  gewühnlicben  Zahnschmerzen  wesentlich   uuter- 

fechoiden.  aaf  die  Vermathung  führen,  dasä  eine  Ucntinneubildang  vorliegt. 

Itnwerhin  darf  die  Extraction  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  alle 

Anderen   Zahnsebmerz   veranlassenden    Ursachen   ausgeschlossen    worden 

können. 

3.  In  jeneji  Fftllen,   wo  die  Pulpa  so  erkrankt  int,   dass  eine  Be- 
'^«k.Ddlung  keinen  Krfulg  verspricht,  wie  beispielsweise  bei  jauchigem  nnd 
S^nprUiiiisem  Zerfall    derselben,    aber   nur   dann,   wenu  gleichzeitig  eine 
L  ^TÄtzUndiiche  Affccljon  des  Periosteö  vorliegt, 

H  4.  Die  Extraction  ist  vorzunehmen,  wenn  beim  Versaeh  einer  Pnlpa- 

B^ntfeninng  ein  Theil  des  Nervextractors  abgebrochen,  in  der  entztindeteu 
^^^xjjpa  Sterken    geblieben    nnd    nicht  wieder  entfernt  werden  kann.     Ein 
^^SMrher  Zahn  kann  selten  einer  weiteren  Behandlung  unterzogen  werden, 
■^as   abgehroebcne    InstrumentstHckchen   fllhrt    nKmlieh    znr   Vereiterung 
|***iJ  Verjauchung  der  Pulpa    nnd    die  dadurch  entstehende  Sepsis  bildet 
^iu«   fttriwabrende  Quelle    ftlr   perioptale,   in    Eiterung    ausgehende   Ent- 
-Hudongcn.     Dabei  kommt  es  gewi>hniich  noch  zu  einer  intensiven  Ver- 
l^iirbuDg  dcf*  Zahnes.  Ilanilelt  es  sieh  in  einem  derartigen  Falle  om  einen 
^orderen  Zahn,  so  kann  eventuell  die  Krone  abgefeilt  und  aus  der  Wurzel, 

I^ie  XQgiinglirher  ist,  sowohl  die  Pulpa  wie  auch  das  Extractorsttlckchen 
v^ntfemt  werden.  Nach  autiseptiseher  Behandlung  lasst  sich  eine  solche 
\Vnnel  eventuell  fUr  einen  Stiftzuhn  präparieren.  Betritft  der  Unfall  jedoch 
c^inen  Alular  und  ist  dieser  zur  Aufnahme  einer  Goldkrone  nicht  mehr 
^«ei^et,  so  soll  er  unbedingt  extrahiert  werden. 

n.  Bei  Hypertrophie  der  Pulpa  —  Pulpitis  sarcomntosa, 
L  granalomatosa  —  die  zunieist  hei  den  Pränuilarrn  nnd  den  Molaren 
^P  Torkoromt.  Derartige  Hypertrophien  haben  gewöhnlich  vollkommenen 
F  Verliut  der  Zahnkrone  im  Gefolgt';  die  Zersti'irung  dos  Granuloms  bedingt 
'  in  der  Regel  dessen  baldige  Wiederentwirkeluug,  so  das»  eine  Füllung 
kaum  vorgenommen  werden    kann,   es  sei  denn,   dass    man  die  Wurzel- 
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pulpa  voItstUndi^  zu  cntfcrocD  imstande  iet.  Im  entgcgen^cet't/ten  Falle 
verursacht  die  Hi-rllhrung  eines  solchen  Granuloms  durch  den  gepenüber- 
stehenden  Zahn  oder  durch  eingrl^ruchto  Speisen  starke  Ulutungen,  die 
dem  Patienten  buchst  unangenehm  werden  knnnen. 

(i.  I5ei  Erkriuikuns:en  des  Periosten,  jedoch  nur  dann,  wenn  solche 
mit  starker,  wiederholt  auftretender  Schwellun^^  der  Umgehung  und 
ausserdem  mit  Eiterung:  verbunden  sind.  Entzttndunjcen  des  Periostes, 
wenn  dabei  keine  Eiterung  eintritt,  kttnnen  sehr  häutig  unter  entsprechender 
Behandluug  wieder  zurückgehen;  ein  solcher  Zahn  kann  noch  für  lange 
Zeit  Dienste  thun.  D:igcgen  wiederholen  sieh  eitrige  PcrioKtitideu  bei 
der  geringsten  Veranlassung  und  werden  dadurch  für  den  Patienten  zur 
fortwührenden  Quelle  unangenehmer,  sogar  sehr  schmerzhafter  CnnipU- 
cationen.  llesection  der  Wnrzelspitze  oder  das  Auskratzen  jeuer  Stelle, 
welche  die  Warzelspitzc  nntgibt,  ftthren  mitunter  zu  einem  gtlnstigea 
Erfolg,  wodurch  die  periostalen  Reizungen  sistioren. 

7.  Bei  Zahnflcischiisteln,  jedoch  nur  dann,  wenn  sie  durch 
Wurzeln  oder  solche  ZUbnc  bedingt  sind,  die  in  keiner  Weise  dicosL- 
tauglieh  gemacht  werden  können.  Die  Amputation  der  Wur/clspitze  kann 
auch  hier  mitunter  zu  dauernder  Heilung  der  Fistel  Hlhren.  i  Siehe  da» 
betreffende  Capiiel.) 

8.  Bei  ZahnfleiBcb-Wangenl'istuln^  auch  kurzweg  Zahnfisteln 
genannt,  unbedingt  nach  der  sicheren  Feststellung  der  sie  veran lasse ndea 
Ursache. 

9.  Bei  Nekrose  des  Processus  alveolaris  und  der  Mnxillen, 
wenn  deren  Ursache  in  Wurzeln  oder  schlechten  Zähnen   zu  suchen  ist. 

10.  Bei  jenen  Wurzeln,  welche  durch  Ucberwnchernng  des  um- 
gebenden Zahnfleisches  gedeckt  werden,  wiederholt  Entztlndnugcn  mit 
heftigen  Schmerzen  veruröachcn  wenn  eine  Wurzelbehandlung  unmög- 
lich ist. 

11.  Bei  Wurzeln. oder  Zähnen,  deren  Wurzeln  nekrotisch  ge- 
worden sind.  Solche  Zähne,  wenn  auch  ihre  Krone  gesund  ist,  sind 
Ursache  von  Fisteln  im  Zahnfleisch  oder  des  Durchbrui.-hes  von  Eiter- 
ansammlnngen  nach  aussen.  Derartige  Fisteln  heilen  nicht  früher  als  bis 
die  sie  bedingende  Ursache  entfernt  wird,  die  in  den  oben  erwähnten 
Wurzeln  zu  suchen  ist. 

12.  Bei  Abscessen  um  Zahnfleisch,  die  wiederholt  aut\reten,  be- 
sonders aber  bei  solchen  am  Gaumen,  weil  hierbei  Nekrose  des  Palatum 
durum  eine  häutige  Complication  ist,  soll  der  veranlassende  Zahn  extra- 
hiert werden.  Bei  Gaumenabscessen  handelt  es  sich  in  der  Regel  um 
die  Erkrankung  des  kleinen  Schneidezahnes. 

13.  Bei  EntzUudungen  des  Antrum  Uighmori  mit  Eitcransamni- 
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laD{c,  wenn  erwiesen  iBt,   dasf)   sie   durch  eine  Wurzel  oder  durch  einen 
trinken  Zahn  he<liu^t  siud. 

H.  Bei  VVurzeliienbilduugcn  üussere  Odontome,  ExoetoBenj, 
wrao  Eiie  entweder  ZHhnüsteln  oder,  was  häutiger  ist,  heftige  nearalgisobe 
>rliniprzeu  verursachen. 

15.  Bei  ZUhueu,  deren  Kronen  durch  Oaries  derart  zerstt^rt  sind^ 
lUsf  eine  Behandlung  anügeschiosscD  i»t  und  die  in  solchen  CHvitatcu 
"ItfUMch  «nsanimelndcn  Speii*ere8te  durch  Zersetzung  einen  unangeuehmen 
flenich  erzeugen  kttnnrn. 

16.  Bei  hohlen  Zähneu,  wenn  sie  mit  Ftltlungen   versehen  wurden, 

''^reii  Druck  jene  nicht  auszuhiilten   vcrmiigen.     Kh   kommt  nicht  Belten 

»or,  (htss  Uhcr  der  I*ulpa  eine  dünue  Denlinschichtc  liegt,  wodurch  jene 

pegen  Ifichlf  Heize,    wie  Aiifaminlung  von  Speisen,   noch  genUgend  ge- 

l'trbntzt  wird.  StUrkereu  Druck  auf  eine  solche  Decke  vermag  Jedoch  die 
[l^Dlpa  nicht  zu  ertragen,  tio  kitmnit  es,  daHK  Höhlen,  welche  vor  der  Füllung 
inzenipfltidnupsh)fi  waren,  bald  nach  KiufUhruiig  einer  Füllung,  namentlich 
tiiirr  84t|cheu  vun  Amalgam  oder  Gold,  sehr  schmerzhaft  werden  uud  in  ge- 
pi&gen  Intervallen  nach  Reizzuständen  aber  auch  spontan  heftige  ächmerzen 
^trrursachcn  iPiilpitisariita  ulcerosa).  Der  Grund  liegt  in  dem  Drucke  de«  Füll- 
kx&trrialft  auf  die  dtlnnc  Dentinschicbto.  wodurch  die  Pulpa  in  einen  Reiz- 
latand  versetzt  wird,  der  allmählich  in  Entzündung  übergeht.  In  manchen 
cn  genügt  die  Kntfenmng  der  Füllung,  der  Druck  hört  auf,  und  wenn  die 
Ipa  Hich  uoeh  nieht  in  einem  vorgeBehrittenen  Stadium  der  FntzUndung 
■  timlet^   so  kann    auch    der  Schmerz    and    mit   ihm  jede   unaDgeiiehme 
»snptinduug   beseitigt   sein.     Ut    dies   der  Fall,   so   kann    der  Zahn  der 
^hen    Ht'handlung    zugeführt    werden.     Ist   jedoch    die    Pulpa    durch 
rr   andauernden  Reiz    krankhaft    verändert    und    das  Periost  gleich- 
öli^   aßiciert,   ao  dürfte,   wenn   die  Pulpa   nicht   total   entfernt  werden 
IDD,  eine  Besserung  nicht  uiehr  möglich  werden  und  es  erscheint  dem- 
*^^eb  geratheu,  einen  solchen  Zahn  zu  extrahieren. 

17.  Bei  aus  den  Alveolen  herausgetretenen  Zähnen,  wenn  sie  gegen 

'«oiperatur  emprtndlich  sind.  Derartige  Zustände  kennen  entweder  durch 

lilr  Atrophie  der  Alveolarzelle  hervorgerufen  worden  sein  oder  dadurch, 

der  gegenüberstehende  Zahn  lange  vorher  verloren  gieng  (s.  Bd.  II, 

L  Abth.,  S.  99).    In  l>eiden   Fällen   äussert   sich    das   Leiden   dadurch, 

weder  kalt  noeh  warm  vertrugen  wird.    Der  Zahn  wird  locker,  der 

deKselhen    ist   stellenweise   gegen   Berührung   mit   der  Sonde   oder 

Dirh  beim  Kauen  bnrter  Nahrungsmittel  sehr  enipHndlich.     Hie  und  da 

rerden  »olcho  Zähne  an  ihrer  Berührungsfläche  mit  dem  Nachbar  cariös 

mnn  Hudet  hei  genauer  Unter^uchun;;  gcw<>bnlicb  die  Pulpa  enthlilsst. 

auch  ohne  cnriösen  Process  kann  die  Emptiudlichkeil  bei  derartigen 


;  192  J.  Scheff. 

;J.JK  '  Zähnen  immer  grosser  werden,  bis  sie  endlich  in  einen  nnaoterbrui 

daaernden   heftigen   Schmerz   Übergeht  und   die   Extraction  des  Za 
nothwendig  macht. 

Extraction  vor  dem  känstlichen  Zahnersatz. 

Bevor  zum  Ersätze  durch  künstliche  Zähne  geschritten  werden  b 
,^  ist  es  nothwendig,  den  Mnod,   besonders   die   noch   in   den  Kiefern 

^'  \ '  handenen  Zähne  genau  zu  untersuchen.   Im  allgemeinen  ist  festzuhs 

'  dass  alle  Zähne  und  Wurzeln,  welche  etwa  ein  Hindernis  für  den  E 

sein  könnten,  zu  entfernen  sind;  ob  die  im  Wege  stehenden  Zähne 
Wurzeln  krank  sind,  kann  dabei  kaum  in  Betracht  kommeo,  da  es 
beim  künstlichen  Ersatz  mehr  um  die  Adaptiemng  handelt  und  ( 
der  Verlust  selbst  eines  Zahnes,  der  sonst  noch  Dienste  leisten  kö 
nicht  wesentlich  ins  Gewicht  fällt.  Manche  Zahnärzte  vertreten  die 
sieht,  man  könne  Wurzeln,  auch  wenn  sie  nicht  besonders  gut  sine 
Munde  stehen  lassen,  weil  auf  solche  Wurzeln  aufgeschliifene  künst 
Zähne  natürlicher  aussehen  als  in  dem  Falle,  wenn  sie  direct  auf  das  2 
fleisch  gesetzt  werden.  Diesen  entgegen  stehen  jedoch  diejenigen,  w 
jede  Wurzel  zu  entfernen  für  nothwendig  halten.  Im  allgemeinen 
man  sagen,  dass  Wurzeln  nur  dort  erhalten  werden  sollen,  wenn  < 
Verbleib,  selbstverständlich  nach  vorausgegangener  Füllung,  weder 
Schädigung  des  Ersatzstückes,  noch  für  die  nächste  Zeit  Unannehn 
keiten  befürchten  lUsst,  zu  welchen  wir  hauptsächlich  chronische 
Ostitis  mit  Fistelbildung  am  Zahnfleische  oder  insbesondere  Durch! 
nach  der  Wangenseite,  Nekrose  der  Alveolen  zu  zählen  haben.  Desgle: 
mttssten  Wurzeln,  welche  man  nicht  ftlUen  kann  und  die  dann  eine 
rathskammer  für  Speisereste,  Schleim  etc.  abgeben,  entfernt  werden, 
diese  infolge  von  Zersetzung  und  Fäulnis  leicht  Übelriechenden  Ai 
Entzündung  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimhaut  verursache 

Zähne  —  namentlich  Molaren  —  welche,  wenn  alleinstehend,  b 
nach  vorne  oder  rückwärts,  manchmal  auch  nach  aussen  oder  innei 
stellt  sind,  können  dem  Anlegen  einer  Klammer  ein  Hindernis  bei 
oder,  falls  ein  Federgebiss  angebracht  werden  muss,  die  freie  B« 
hchkeit  der  Spiralen  beeinträchtigen.  In  solchem  Falle  sind  den 
Zähne  zu  entfernen. 

Eckzähne,  welche  wegen  behinderten  Durehbruches  erst  später 
Vorschein  kommen  und  nicht  in  der  Zahnreihe,  sondern  gegen  den  Ga 
durchbrechen,  verhindern  manchmal  das  Adaptieren  der  Gebissplatte 
sind  demgeniäss  vorher  zu  extrahieren. 

Lockere  Wurzeln,  auch  wenn  ihr  Pulpacanal  nicht  erweitei 
somit  keine  Gefahr  bietet,  dass  sich  in  ihm  Speisen  ansammeln  kO 
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ünil  )le»hslh  zu  entfernen,   weil  sie  nicht  gut  abgefeilt    werden   können 

and  trcil  sie  durch  Druck   der  Krsjifzplaitu    fortwährenden  Keü  auf  das 

atutie^ende  Zuhnlleiseh  nu«Uhen. 

Vorstehende  AlveoIaiTünder,  die  bei  Druck  auf  das  ZahiiHuisch 

empfindlich  sind,  wobei  eigentlieh  nicht  der  Knochenrand,  sondern  das 
ISHalitilleisob  fccbmerzbaft  ist,  mtissen  entfernt  werden,  weil  sie  den  Drnek 
rdes  künstlichen  Zahnen  nicht  ertrajren  kiWinen. 

Lockere  Zähne,    wenn   sie   nidit   aU  Slütze   fUr  ein   ErsatzBtUek 
|l>et)Utzi    werden    können   oder    wenn    ihretwegen    ein   solches  nicht   den 

Aniordeningren  zu   entsprechen    vermag-,   sollen    entfernt   und  statt  ihrer 

Enuizzühne  gegeben  werden. 

Contmindlcationeu. 

Nbin  kann  wohl  mit  Hecht  tiehaupten,  das»  eine  Contraindication 
zur  KxtrnetidU  nur  b<khst  selten  vorließ,  ja  dac^e  heftige  Zubn8chinerzeu, 
wenn  sie  durch  kein  anderes  Mittel  zu  beseitigen  sind,  unbedingt  zur 
Kxlractiini   auffordern.    In   früherer  Zeit   wurden    hauptsächlich    die   An- 

«eb wellungen    itn    (iefnige    von    rerinstitis   aU   Contraindication   für  die 

Eitraction  des  betrettenden  Zahnes  anfgestellt.  Man  glanbte  nftmlich,  nnd 
[anch  heute  ist  dieser  01anl)e  liei  Laien  noch  Mehr  verbreitet,  ilnss  dureli 
Leine  derartige  Kxiraction  die  .Schmerzen  bedeutend  vermehrt  werden  nnd 
'die   Anschwellung   als   sogenannte   „Verdickung"   oder  „Verhärtung" 

fUr  immer  bleiben  kJ^nne.  Was  die  Vermehrung  der  Schmerzen  anlangt, 
'SO  läüst  sich  allerdings  nicht  lengnen.  dass  sie  während  und  auch  zumeist 
!korx    nach    der   wegen   Periostitis    vorgenommenen  Exlraclion   zunehmen 

onU  djus  auch  bei  der  grcisstmoglichen  Schonung  eine  starke  Zermng 
,de»  Periostes  nicht  zu  vermeiden  ist.  Nicht  die  Quetschung  oder  Ver- 
|lelZQDg  des  Zahntleiscbes  verursacht,  wie  manche  Autoren  ghinhen,  die 
I Zunahme  der  Sebmerzcn,  sondern  die  Zerrung  und  Dehnung  des  kranken 
iFerioslcB.  Die  Schmerzen  hllrcn  jedoch  bald  nach  der  Kxtraction  auf  und 
I  kehren  hrtchst  sehen  und  dann  nur  auf  kurze  Zeit  wieder.  Die  Geschwulst 
!  füllt  nach  der  Kxiraction  sehr  rasch  ab,  kann  aber,  wenn  dicFe  schwierig 

war   und   länger  als  sonst  gedauert  hat,  fllr  kurae  Zeit  an  Umfang  zu- 

t nehmen,  ohne  dass  damit  etwaige  unangenehme  StÖmngen  zu  ftlrchten 
»ilren. 
I  Während  der  Schwangerschaft  hat  man  frUberdie  Zahuextraction 

verweigert  nnd  auch  heute  noch  Wdllen  manche  dieselbe  vermieden  wissen. 
Wenn  von  einer  .solchen  abgesehen  werden  kann,  so  soll  man  es  thnn,  doch 
darf  dies  nicht  auf  Kosten  der  Schwangeren   geschehen,  denn  schlnflnse 
B}hlrhle,    anzureiehende   Nahrung,    fortwährende    Aufregung    infolge    der 
'     ÖchraerRen  und  besonders  die  Furcht  vor  der  zu  gewärtigenden  Operation 
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wirken  gewiss  schädlicher  auf  Matter  und  Kiud  »Ib  der  An^nhlickt 
w'älirend  dessen  sich  die  Schwangere  der  Operation  unterzieht  Es  kani» 
daher  die  Kxtrai^tion  vorg^onomnien  worden,  wenn  andere  Mittel  nichla 
nutzen  und  ein  Hinhalten  bis  über  die  Niederkunft  nicht  durchführ- 
bar ist. 

Ein    cbensü    unhaltbarer    Einwand    gegen    die   Extractirm   ist   dio 
Lactation,    darauf   beruhend,    dasK   die  \Vf)i!hnerin   infolge   des  hefügen 
Schmerzes    die    Milch    verlieren    ki\nute.     Da    mau    während    dieser   Zeit 
jedwede  Aufregung  von  der  Frau    ferne   halten   will,   so   wird    man   ihr 
naturgemäss    auch    die    Schmerzen    einer    Zahnexiraclion    zu    ersparen 
trachten,  wenn  niimllch  für  die  letztere  kein  zwingender  Grund  vorliegt. 
Ist   die   Operation  jedoch   unausweichlich,   so   führe  man  dieselbe  ohne 
Aufstliub  aus,  da  im  cntgegeugesctzten  Falle  durch  nngcnitgende  Nahrungs- 
nufnahme   der  Milchzufluss   vermindert   wird  uud   der  Säugling  darunter 
mehr  zu  leiden   hiUte,  als  die  öiiugende  in  dem  kurzen  Äugenblick  des 
Schmerzes,  welchen  die  Extraction  mit  sich  bringt. 

WHhrend  der  Menstruation  pflegen  manche  Frauen  die  Extraction 
zn  verschieben,  weil  sie  furchten,  dass  dun'h  den  heftigen  Shok  eine 
stärkere  Nachblutung  auftreten  oder  dass  die  Menstruation  selbst  voll- 
kommen aufhören  kiinue.  Weder  das  eine  noch  das  andere  ist  erwiesen 
und  die  Fälle,  welche  Salt  er  anführt,  scheinen  mir,  trotzdem  er  sonst 
ein  guter  Beobachter  ist,  nicht  recht  glaubwtlrdig.  Ich  kann  den  Zu- 
sammenhaug  der  stilrkeren  Nachblutung  mit  einer  Extraction  nicht  recht 
einschen.  Dass  solche  ans  der  Alveole  vorkommen  kennen,  ist  nicht  äub- 
jesehlosscn,  denn  es  ist  bekannt,  dass  Frauen  wahrend  der  Menstruation 
ich  aus  einer  kleinen,  zufällig  beigebrachten  Schnittwunde  heftiger 
ttlulen  als  zu  anderen  Zeiten.  Deshalb  aber  durch  mehrere  Tage  die 
heftigsten  Zahnschmerzen  erdulden,  wäre  unvernünftig  und  durch  nichts 
zn  entschuldigen. 

Epilepsie  wird  häufig  alsContraindication  bei  einer  vorzunehmenden 
Extraction  angefllhrt.  Leute,  die  tlberbaupt  au  dieser  Krankheit  leiden, 
können  auch  ohne  operativen  Eingriff  schon  einen  solchen  Anfall  be- 
kommen, und  da  auch  geringftigige  l.Tsachen  mitunter  dazu  Veranlassung 
geben  kJinnen,  sn  ist  nicht  gut  einzusehen,  warum  man  die  gewiss  noth- 
wendige  und  nicht  muthwilüg  gewollte  Extraction  wegen  der  blossen 
Möglichkeit  eines  Anfalles  verweigern  soll.  Wird  die  Epilepsie  durch  die 
Extraction  ausgelöst  —  worauf  man  ja  vorbereitet  ist  —  so  wird  der 
Patient  den  Anfall  ebenso  Überstehen,  als  wenn  dieser  durch  andere 
Ursachen  hcrbcigeflUirt  worden  wäre.  Keinesfalls  aber  darf  man  sieb 
durch  solche  Rücksichten,  die  dem  Patienten  mehr  schaden  als  nutzen, 
leiten  lassen  und  dort  seine  Hilfe  versagen,  wo  es  sich   um   Beseitigung 
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dvr  Scfaoi(rrz«u  haudelt.  Uebrig:ens  kOnncn  heftige  Zahnschmerzea  ebenso 
leicht  einen  Anfall  hervorrufen. 

Bei   Irukäuiiselien  Iniiividuuu   pfle^^t  jede  Verletzung,  auch  mehr 

iib^  eine  Extractiou.  hHtijEre,  niiiouter  sopir  gefahrvolle  ßlutungen  nach 

lieh  xn   ziehen.     Es   ist   daher  hei  derartigen  Patienten  grosHe  Vorsieht 

geboten    und    sind    fUr   den   Fall,   das»   eine   starke  Naehhlntung  auftritt, 

die  «iiihigen  Vorkehrungen  zu   treffen.    Dessenungeaehtet  darf  man  von 

eiüer  ah»  nothwendig  nnd  Dnaufschiebbar  erkannten  Extraetion,  wenn  auch 

ffiailif  Blutungen  zu  gewärtigen  sind,    uirht    abstehen.     Man   gebrauche 

diliei  blo«ä  die  Vorsicht,  den  Patientcu  nach  der  Estractioo  nicht  unbeob- 

lebtet  zu  lassen.    Tritt  eine  Kacfablutang  auf,  ao  tnu»s  sofort  eine  ent- 

s^irecheude  Behandlung  eingeleitet  werden,  ebenso,  wenn  sieh  eine  bereits 

fljsticrte  und  ohne  irgendwelchen  mechani.sehen  EinOusä  üieh  erneuernde 

ßiatang  einstellen  wttrdc.  (Siehe  Tamponade.) 

Koch  wichtiger  ist  die  Vorsieht  bei  der  sogenannten  Hiiniophilie, 

ttttter  dem  Namen  „Bluterkrankheit^   bekannt.    In  manchen  Familien  ist 

erblich.     Solche  ludividuen   neigen   überhaupt  auch   zum   Bluten   aus 

tn  Organen;  insbesondere  kommen  bei  ihnen  heftige,  manchmal  sogar 

nicht  zu  stillende  Nasenblulungen  vor.  Zumeist  machen  solche  Patienten 

_  den  Zabnanct  im   vurhittein  aufmerksam,  dass  sie  selbst  oder  irgendein 

HMitirlied   der  Familie   nach    Zahnc.vtractiouen   stJirken    Blutungen   unter- 

B  «Torfen  sind.   Selbstverständlich  muss  man  auch  hier  vorsichtig  sein  und 

^Uttaof  achten,  dass  die  Alveole  udcr  die  umgebenden  Weichtheile  nicht 

^^B  »ehr  verletzt  werden,  obwohl  die  Blutung  in  den  meisten  Füllen  nicht 

■  tOD  den  letzteren,  sondern  zumeist  aus  der  Tiefe  der  Alveole  zu  kommen 

pÖcgi.  In  manchen  Lehrbüchern  wird  direct  abgerathen.  bei  Uiimophilcn 

eine  Kaitraction  vorzunehmen.  Diese  Ansicht  kann  ich  nicht  thcilen,  denn 

Hder   Patient   oinss  sehliesslieb,  wenn    «f}    von    heftigen    Zahnschmer:(en 

geplagt,   vielleicht   schon   viele  Küehte    schlaflos  verbracht   hat,  die  E%- 

traction  voruehmco  lassen.  Wenn  iiirht  uneririiglieiie,  durch  nichts  stillbare 

8cbiner£en   vorhanden  wären,  wUrde  sieb   der  mit  lliimophilie  Behaftete 

otmehin  nicht  zur  Extraetion  entächlie^sen.  Mau  soll  deshalb  die  Operation, 

wenn    j»ie   dureb    andere  Mittel    nicht   zu   ersetzen  ist,  nicht  verweigern. 

(Siehe  Nachblutungen  ) 

Auch    bei   Albuminurie    pöegen    heftige    Blutungen    aufzutreten, 
[die  aber  weitaas  angefUbrlicher  sind  als  die  bei  Leakämie  und  liiituo- 
liilie. 

£«  ergibt  sich  nun.  wie  schon  eingangs  erwUhnt  wurde,  dass  eine 
lEitraciion  eigentlich  niemals  contruindiciert  erseheint,  dass  es  aber  mit- 
lauter Fälle    gibt,   bei  welchen   man   dieselbe   durch  Anwendung  anderer 
üUel  zu  vermeiden  trachten  wird.  Genilgen  diese  nicht,  dann  fUlire  man 
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die  Operation  ans.  nur  eui  man  anf  frewisBc  EvcntnalilütcD  ^fasst  and 
genllgeml  vorbereitet,  ihnen  zu  begeg-ucn. 

Bei  Trismus  —  vorilbergeliende  Ankylose  —  kann  man  mitnnt« 
in  die  Lage  kommen,  die  Kxtraeliun  nieht  vornehmen  zu  können.  Tnsniu« 
kommt  zumeist  bei  Periostitiden  der  Unterkiel'erzühne  vor,  so  namentlich 
bei  dem  unteren  Weisheitszahne  und  beim  zweiten  Molar.  Jener  Trismns. 
welehcr  nach  einer  ausfrefUhrten  Extraelion  bisweilen  ein  bis  zwei  Ta^e 
nachher  auftritt,  kann  hier  nicht  in  Betracht  kommen.  Der  Trismns  tritt 
nicht  pUHzlich,  sondern  nur  allmählich  auf:  sobald  sieh  eine  |;ewis8« 
Schwere  im  Unterkielergelenk  einslelÜ,  welcher  bald  die  Unmuglichkeit 
den  Mund  wie  gewöhnlich  zu  iiffnen,  folgt,  ist  die  Indiealion  zur  Extractioa 
des  kranken  Zahnes  gegeben.  Wird  dieser  Zeitpunkt  versäumt,  bo  ent- 
wickelt sich  der  Trismus  sehr  rasch  und  es  kommt  zum  krampfhaften 
Verschluss  der  beiden  Zalinreihen,  wodurch  djis  Ot'ffnt-n  des  Mondes  und 
damit  das  Anlegen  der  Zange  zur  Unmilgliehkeit  wird.  Ist  starke 
Schwellung  vorhanden,  das  Periost  des  Kiefers  bereits  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  Vereiterung  und  Verjauchung  im  Gefolge,  erstreckt  sich  die 
Schwellung  bis  zum  Arcus  puJatoglosBas,  diesen-  und  anch  die  hintere 
Rachenwand  ergreifend,  so  ist  Gefahr  im  Verzuge.  Unter  solchen  Um- 
stünden muss  der  Mund  ntit  Zuhilfenahme  des  chinirgisehen  Mnndspiegeld 
auf  gewaltsame  Weise  ge^^lfüct  und  die  Extraetiun  unter  allen  Unmtiinden 
vorgenommen  werden. 

Schon  Üionis*)  hat  bei  Kinnbackenkrampf  vorgeschlagen,  Zähne 
herauszunehmen,  um  durch  die  entstandcDe  Lücke  flüssige  Nahrung  und 
Arzneien  einfuhren  zn  kitnncn.  Kr  scheint  durch  das  Verfahren  der  Thier- 
är/.tc,  wie  es  z.  B.  bei  den  Pferiien  angewendet  wird,  auf  diese  Idee 
gekommen  zn  sein. 

Indes  soll  mau  nur  zu  einem  solch  heroischen  Mittel  —  gewaltsame 
Extraction  —  Zuflucht  nehmeu,  wo  die  Erscheinungen  stürmisch  ani^retent 
wo  sehr  heftige  Sehmerzen  vorhanden  sind,  die  dem  Patienten  schlaf- 
lose Xäehte  bereiten,  und  wo  die  Zufuhr  der  Nahrung  gänzlich  aufge- 
hoben ist.  Dagegen  kann  man  bei  mildem  Verlauf,  durch  Verabreiebung 
von  Nareoticis  [ter  anum  oder  per  aasum  die  Verminderung  des  Trismn« 
abwarten  und  dann,  falls  der  Zugang  halbwegs  möglich  wird,  die  Ex- 
traction ausführen.  Es  ist  demnach  IVismus  der  einzige  Fall,  welcher 
vortlbergehend  als  Contraindieation  aufzufassen  wiire,  aber  nur  deshalb, 
weil  wir  den  vorhandenen  Verhältnisäen  gegenüber  machllns  sind  und 
zum  gewaitHamen  Eindringen  erst  dann  ZuHueht  nehmen,  wenn  üefahr 
für  das  Leben  vorliegt. 


*)  Siehe  Dionis  Chirurgie,  Aiig«p.  1722.  VII.  Üemoiistr.  p.  658, 
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AU^mrine  B^mer1cnn;ecn   über  die  Stellung:  des  Operntcurs  und   über 
die  HaltUDjT  di's  l'atientf'iu 

Um  eine  Extractioo  richtig  auKfllhren  zu  kftuncn,  iBt  es  nothweiuli^, 
IdjtM  der  Operateur  die  geeignete  Stellung  dem  Paiieuten  gegenüber  ein- 
nehme und  daas  der  letztere   eine  solche  Ualtung  bewahre,  bei  der  die 
Band  des  Operateurs  sich   leicht  und  frei  zn  bewegen  vermag.    Im  ali- 
^nicinen  lassen  sich  hiertlbcr  die  naehfulgenden  Kormen  aufstellen;  doeb 
kJlnncn    Ahweiehnnwcn    von   denselben    respective   Ansniihmen   eintreten, 
bedingt  eiwa  durch  die  nicht  selten  abnorme  Lage  di*s  zu  extrahierenden 
,  Zaboes  oder  durch  Konstige  in  dem  Patienten  geU*gene  hindernde  Momente. 
A.  Stellung  des  Operateurs.  Bei  allen  im  Oberkiefer  sitzenden 
Inen,    gleichviel    ob    rechts    oder   link«,    steht    der   Operateur    ;iuf  der 
blen  Seite  des  Patienten,  bei  der  Extraction  am  Tuterkiefer,  und  zwar 
den  outeren  Schneide-  und  Eckzähnen  vor  ihm;  bei  den  Prämolaren 
mehr   zur  Seile    und   bei    den  Malaren   etwas   nach   rückwärts  { hei  den 
Molaren  immer  auf  derjenigen  Seite,  wo  extrahiert  werden  soll».  Manche 
Operateure  stehen  bei  den  rechten  unteren  Molaren  hinter  dem  Patienten 
lönd  extrahieren  von  einem  erhJ^hten  Platze  au«  kopfUbergeneigt,  wHhrend 
|we   bei    den   linksseitigen  Mobtren   rttek-   und   seitwärts   vom   Patienten 
[stehend,  die  Oj>cration  vollfuhren.  Die  mit  der  Unken  Uand  Operierenden 
Ik^DOon  die  Extraction  der  unteren  Molaren  gleichfalls  von  rückwärts,  wie 
[eehou   bei  den  gleichnamigen  rechten  angegeben,  vornehmen.    Auch  bei 
lAnderen  Zahngaltungen  werden  die,  welche  gewohnt  sind  mit  der  linken 
[Hand    zu   operieren,   ganz   andere   Stellungen   als  die   vorhin  erwähnten 
,  «innohmen  müssen.  Im  allgemeinen  kann  festgehalten  werden,  dass  man, 
mit   Ausnubme   der   Unken    unteren  Molaren    und   der  unteren  Sehueide- 
»ud  Eckzahne,  durcbgehends  rechts  vom  Patienten  stehen  soll.  Hei  den 
|Opcrateureu,  welche  sämmtliehe  ZUhue  des  Oberkiefers  erhöht 
[binter  denj  Patienten  stehend  von  rückwärts  extrahieren,  mues 
[die  Uandhubnng   des   iustramentes    eine   andere   stwn   als  die- 
Icnige,  welche  allgemein  Üblich  und  auch  die  natürlichere  ist. 
'I>ie  Zange  wird  dabei  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise,  wie  wir  spriter 
[■»rhen  werden,  zwischen  Daumen-,  Zeige-  und  Mittelfinger,  sondern  in  der 
PToUen  Uand,  in  der  Weise  wie  ein  Dulch,  gehalten.  L'm  die  Zange  jedoch 
iTor   ihrem  Anlegen    l>eliebig   i)ffneu   oder   sehlie.ssen  zu  kOnnen,  genUgt 
Idie  eine  Hand  nicht,  es  muss  die  linke  mithelfen.     Dies  alliin  beweist, 
idasd    eine    solche  Methode    an  und  fUr   sich    schon    uuzwecknmssig   ist, 
»bge-seben   davon,   dass    ohne    die   freie   Beweglichkeit   der   Hand   eine 
[Irichte  Ansfnhriing  der  Opt-rntlon   nicht   unwe&eutlieh  ersehwert   und  be- 
iert  wird.  II«i  »ler  Jüxtraction  des  unteren  Weislieitszahnes  wenn  wir 
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nicht  den  Hebel  oder  die  von  der  Seite  itii7.ulegendc,  sondern  die  be- 
kannte untere  Weisbeitszan^e,  auf  die  ich  bei  der  Extraotioo  der  dritten 
Molaren  noch  zu  sprechen  kouiinc,  vcrwendeu,  stehen  wir  vor  dem 
Patienten,  indem  das  Infllrnment  auch  von  vorn  eiugeiülirt  wird. 

ß.  Die  Haltung  des  Patienten  ist  fUr  das  Gelingen  einer  Zabn- 
extraclion  von  nicht  zu  nnlcrschiltzender  Bedeutung.  Der  Kopf  dn 
Patienten  soll  nUmlich  immer  fixiert  sein.  Ks  ist  nicht  anzutMiipfelilcn. 
diesen  durch  einen  Asaistenten,  noch  weniger  von  einem  Laien  halten  7.u 
lassen,  wie  dies  in  \'iclen  Füllen  geschieht  und  -wie  es  auch  von  furcht- 
samen Patienten   verlangt  zu  werden  pflegt.     Weitaus  besser  ist  es,  die 
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Fig.  Ü3. 

Varhatten  dn  Unken  iCrigtfiufcn  uud  Anlvfon  d«r  Zaiik«  b«i  d«r  ExtracUoB  «Ines  ]!Dk«o  ob«r«ii  PrAmolAr. 

Lehne,  auf  welche  der  Kopf  gesttltzt  werden  soll,  unverrückbar  und 
widerstandsfuhig  zu  machen,  kurz,  eine  entsprechende  Kopflebne  zn  be- 
natzen. Am  besten  ist»  wenn  der  Operateur  selbst  den  Kopf  des  Patienten 
hält,  indem  er  seinen  linken  Arm  Über  denselben  legt,  am  ihn  gleichsam 
an  seine  Urust  zu  fixieren.  Ist  der  Kopf  des  Patienten  entsprechend 
gelagert,  so  bat  der  Operateur  die  Finger  seiner  linken  Hand  in  folgender 
Weise  zu  benutzen,  wHbrend  das  Instrument  mit  der  rechten  Hl 
gebandbabt  wird. 

Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  hebt  der  Operateur  die  Lipj 
und  zwar  vnn  innen  genommen  nach  oben  und  legt  dann  die  Zange  ao 
(Fig.  63).    Dieses  Verfahren   ist  hei  den  oberen  Zähnen  der  linken 
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?«itc  angezeigt,  wtthrend   bei  denen  der  rechten  Seite  der  Ki>pf  fest 

die  Leiine   ;;esttU/.t    bleibt,     flei   diesen  Zühnen  wird  dor  betreffende 

idwinkel   mit  dtMii   linken  Zeigefinger,  obne  dnBs  man  den  Ann  über 

Irn  Kopf  des  I'atientcn    lcg:t,   nach   rtlck-  und   anfwärts  gehoben.    Erst 

mn    der   Zahn    mit    der   Zau^e   gefasst.    ist,    knnn    man    zur    sicheren 

'ixierung  den  Arm  tlber  den  Kopf  des  Patienten  bringen. 

Bei  den  unteren  Schnei dezähuen  fixiert  man  mit  Zeigefinger 
lod  Daumen  der  linken  Hand  den  Processus  alveolaria  in  der  Nähe  des 
lu  rxtrahierenden  Zahnes,  mit  dem  Daumen  gleichzeitig  die  Lippe  weg- 
luUend. 


Fig.  w. 

Aurgtm  4«r  Xadk*  in  nctitan  CDlftrkiefBr;  diti^ibe  Ut  nueb  otolit  («idhlefaM;  T«rb«U«i]  dM  llnkra 

Bei  den  unteren  Bicnspidaten  der  rechten  Seite  wird  die  Lippe 

ebenfalls,  nnd  zwar  von  innen  mit  dem  Zeigefinger  nach  atiwärtP  gedrückt 
iFig.  Gl',  bei  den  Mulurcn  der8ell>en  Seite  wird  der  Mundwinkel  mit 
dem  Zeigefinger^  soweit  ee  angeht,  nach  rUckwUrts  nnd  nach  aussen 
pcziicren.  und  wenn  der  Zahn  gefasst  ist,  die  linke  Hand  llber  den  Kopf 
(lc.3»  Puiienten  gelegt,  wobei  der  Unterkiefer  in  der  Weise  ge^tllt/t  wird, 
dass  man  den  Daumen  auf  die  Schneidc/ilhne  setzt  und  gleichzeitig  das 
Kinn  mit  den  übrigen  Fingern  unterstatzt. 

Bei  den  Priimolaren  im  Unterkiefer  linkerseits  wird  folgendes 
Verfahren  eingehalten.  Der  Patient  hat  den  Kopf  gestutzt,  doch  darf  der- 
Mlbr   nicht   zu   weit   nach    rückwärts   liegen,   weil  sonst  die   Basis  des 
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L'nterkicCers.  auf  welche  dio  Zange  senkrecht  aufgestellt  werden  soll,  zq 
hoch  zu  stehen  käme.    Es  soll  vielmehr  die  Kopfleboe  des  Opcrations- 
scBsels  nach  vorne  gestellt  werden,  so  drtss  der  Kopf  und  der  Oi>erkörper 
des  Patienten  iu  eiucr  seDkreohteu  Linie  rcspective  iui  rechten  Winkel 
zum  8it7.tbeil  zu  stehen   kontmea.     Daumen  und  Zeigefinger  der   linken 
Hand  sind  insofern  dabei   beschäftigt,  dass  dorcb  ersteren  die  Lippe  ab- 
gezogen wird,  wälirend  der  letztere  den  Processus  alreolaris  in  der  Nähe- 
des  zu  extrabierendcu  Zahnes  zu  stützen  hat. 

Bei  den  Molaren  dieser  Seite  werden  Mundwinkel  und  Wange  niit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Mand  nach  rück-  und  auswärts  gezogen  uail 
in  dieser  Lage  bis  uaeb  ausgclilhrtcr  Exiraction  gehalten.  Kopfstellung- 
bleibt  die  gleiche  wie  vorbin  bei  den  Priimolareu  angegeben. 

Bei  den  Weisheitszillincn  des  Unterkiefers,  ob  rechts  oder  links, 
ist  der  Kopf  de»  Patieiiteu  ebenso  zu  stellen  wie  bei  den  Molaren. 
Benutzt  uiun  den  Hebel  oder  die  ftir  den  Mundwinkel  mit  eiueiu  Aus- 
schnitt versehene  Zange  zur  Extraction,  so  wird  sowohl  durch  den  Aus- 
schnitt des  ersteren  als  auch  durch  den  der  letzteren  der  Mundwinkel, 
allerdings  mit  etwas  Gewalt,  geuUgeud  nach  rilokwarts  gezogen  und 
dann  kann  das  eine  wie  das  andere  Instrument  bequem  in  senkrechter 
Richtung  angelegt  werden. 

Es  sind  dies  allerdings  nur  allgemein  gehaltene  Bestimmungen, 
deren  nicht  genaue  Ausführung  noch  durchaus  kein  Misslingcn  zur  Folge 
haben  muss.  Jeder  Zahnarzt  wird  übrigens  nach  einiger  Uchung  bald 
herausfiudcu,  welche  Haltung  der  Patient  bei  den  verschiedenen  Extrac- 
tioneu  einzunehmen  bat  und  wie  die  letzteren  am  praktischesten  auszu- 
Alhren  sind.  Es  sollen  solche  VerhaltungsmansBregcln  auch  nur  für  den 
Anfanger  und  fllr  den  nicht  Eingettbten  als  Richtschnur  dienen,  der, 
wenn  er  nicht  gesehen,  wie  man  vorzugehen  hat,  ?ehr  leicht  Fehler 
machen  kann,  die  bei  richtiger  Anleitung  zu  vermeiden  sind. 

Vorhereitnng  znr  Extraetioa. 

Jeder  Operateur,  welcher  eine  Extraction  auszuflthren  hat,  soll  mit 
Buhe,  Kaltblütigkeit  und  Ueberlegung  darangehen,  um  dem  Patienten 
Vertrauen  einzufiösscn,  etwaiger  Aengstlichkeit  zu  begegnen  und  ihn  a» 
leichter  ftlr  eine  rasche  Erledigung  zu  gewinnen.  Dies  ist  selbstver- 
stUndlich  nur  dann  m(>g)ich,  wenn  mau  mit  den  Vorgängen  bei  der  Aus- 
fllhning  i\f.r  Extraction  genau  vertraut  ist  uml  wenn  man  eine  ruhige, 
sichere  Hand  hat.  Es  hangt  viel  von  der  Art  ab,  mit  welcher  der  Arzt 
dem  Patienten  entgegenkommt  und  dieser  flthlt  bald  heraus,  ob  er  sich 
der  Hand  des  Operaleurs  anvertrauen  kann  oder  nicht»  Die  Ruhe  des 
Operateurs  wirkt  auch  beruhigend  auf  das  erregte  OemtUh  des  Patienten; 
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ffcnn  tlicser  dagegen  Cnsiclierhcit  und  UDcrfabrenlicit  beim  Arzt  nnd 
deswn  Aufregnng  wahrnimmt  oder  vielleicht  schon  bei  der  Untersnehnng: 
(lex  XI!  cxtrahierendf-n  Znhn^s  dir  /ittt'rnilo  Hand  verspürt,  s<i  si-liwiiulct 
naturgt'mäsg  (iaH  Vrriraucn  nnd  liie  An^st  und  AiiiVe^un^  niohron  sich. 
^  kann  eo  g:n8chohen,  das»  ein  Putient,  der  bereits  ent^chlussen  war,  die 
Oper-Hliou  vornehmen  zu  lassen,  im  letzten  Angenbliek  aus  Mangel  an 
Vfftranen  davon  aimteht.  AÜerdin^i^K  inajjf  aurh  dem  gewiegteslcn  Operateur 
bie  unil  da  itbnltches  widertaliren;  das  ist  dann  sicherlich  nur  anf  nicht 
£U  nutcrdrUekende  Furcht  und  keineswegs  auf  Mangel  an  Vertrauen 
surUtkznAlbren. 

Haiidhahnug  nnd  Haltung  der  7ange. 

Was  die  Haltung  der  Zange  betrilft,  if^t  Folgenden  zu  l>ürUck- 
sichtigeo: 

Die  Zange  liegt  auf  dem  Zeige-  und  Mittelfinger,  der 
Dsaineu  wird  unterhalb  des  Schlosses  angelegt  und  dessen 
weiches  Fleisch  gewissermaassen  in  den  offenen  Raum  zwischen 
<l«n  Ztngenarmeu  gezwängt;  der  vierte  Finger  wird  von  unten 
lier  zwischen  die  beiden  Zangonarme  so  eingebracht,  dass  er 
uit  seiner  Doritalseite  auf  den  oberen  Rand  des  inneren  Zangen- 
arme»  zu  liegen  kommt. 

Der  Daumen  bat  die  Aufgabe,  zu  verhindern,  duss  sich  die  Zangen- 
*fme  pinandcr  zu  »ehr  uiibern.  der  vierte  Finger  bewerkslenigt  das  Oetlnen, 

(^"ührcnd  Zeige-  und  Milteliinger  dus  Schliessen  der  eventuell  zu  weit 
^ttflbeien  Arme  vermitteln.  Die»  gilt  nur  fUr  die  Zeit  vor  und  bei  dem 
AtKte^en  der  Zange.  Ist  die  letztere  augelegt  und  damit  der  HaU  des 
Zahnes  lixiei't,  so  werden  die  Zangenarme  geschUissen,  zuvor  aber  Daumen 
Und  llitteltinger  aus  dem  Zwischenraum  deröelbea  entfernt;  die  volle  Hand 
Qi&fiBst  jetzt  die  Zange,  die  deshalb  jedoch  ihre  ursprüngliche  Lage  nicht 
'  verämlern  darf.  Fig  Oo  und  fi(i  veranschaulichen  das  Verhallen  dt^r  ein- 
**^lti?u  Finger  zur  Zange  bei  einer  solchen  für  obere  und  untere  Ziihne 
▼or  und  beim  Anlegen  an  den  Zabu. 

Hat  man  sich  fUr  die  Extraction  entschieden,  so  müssen  sowohl 
^ic  llir  den  Zahn  und  die  zur  eventuellen  AVurzelentfcrnung  ent- 
*pfccbenden  Zangen  respective  Hebel  bereit  sein.  Die  Zange  wird 
**  wgclcgt,  dass  der  LUngcndurchmesser  ihrer  Arme  sich  mit  dem  des 
W  extrahierenden  Zahnes  deckt.  Immer  soll  die  eine  Hacke  an  der  Labial- 
fWjiective  ßuccal-  und  die  andere  an  der  Lingual-  respective  Palatiual- 
^ite  de«  Zahnes  zu  liegen  kommen,  so  zwar,  dass  der  Hals  des  Zahnes 
?5t>i8t  wird.  Nach  dem  Anlegen  der  beiden  Backen  an  den  Zahnhals 
Wfrden  dieselben  geschlossen,  jedoch  so,  duss  sie  den  Hnls  nur  luse  um- 
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pchlungrcn  halten.  Hieranf  werden  sie  so  weit  hinaaf-  beziehaugsweise 
hinnnterpestossen.  dass  der  Hals  beziehungsweise  der  Anfang  der  WurzcL 
welcher  vom  Alvcolarniud  frei  bleibt,  dadurch  mitgcfasöt  wird,  Ist  diis 
geschehen,  muss  die  Zange  so  fest  geschlossen  werden,  doss  sie  uod 
der  Zahn  Eins  sind,  d.  h.  dass  sie  sieh  bei  den  Rotationen  oder  soiititigcn 
Bewegungen,  die  behufs  der  Luxation  vorgenommen  werden  mllf>8en,  niibt 
am  den  Zahn  drehe,  wie  dies  bei  Anfängern  hiiuHg  der  Fall  ie<t. 


Fig.  Gb. 
ZaOga  fnr  ot>are  Zllm»  vor  and  beim  Aologon. 


Fig.  66. 
Zatiff«  fOr  niil«rc  ZAhnf  vor  uad  b«iai  Anltfff- 


Die  Backen  mUssen  unter  das  Zahnfleisch  bis  zum  Alveolarramlf 
geschoben  und  diibci  jede  Verletzung  desselben  vermieden  werden.  1b 
seltenen  Fällen  kann  oder  muss  man  das  Zahnfleiseh  eveniuell  die  Alveole 
mitfasseu  (Reseclion).  Vielfach  findet  man  in  Lehrbüchern  an- 
gegeben, dass  die  Zangen  backen  beim  Hinauf-  respecti^e 
Hinunterschieben  zwischen  die  Wurzel  und  die  Alveole  ge- 
bracht werden  sollen.  Wer  das  anatomische  Verhältnis  der 
Alveole  zum  Zahn  genau  kennte  muss  zugeben,  dass  solche  Vo^ 
schlÄge  nicht  ernst  genommen  werden  können,  denn  das  Ein* 
dringen  mit  der  Zange  zwischen  Alveolarwand  uud  Wurzel, 
ohne  Verletzung  der  ersteren  ist  einfach  unausführbar. 


Ausführung  der  Extraction. 
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Bei  der  Ausfilhrung:  drr  Extraction  sind  besonders  fünf  Momente 

Ku  berUcksichligi^n,  die  bctrcft'cndcn  Ortes  noch  näher  gewürdif^t  werden 

[»llen,  nnd  diese  sind:  1.  Das  Anlegen   der  Zange,  2.  das  Hinauf- 

tesipective  das  Hinnbschieben  der  Backen  anter  das  Zabnfioisch 

»is    zDtn    Alveolnrrande,    3.  das  SchlieBsen  der   Zangcnbacken 

lit  gleichzeitiger  Fixierung  des  Zahnes,    4.  die  Luxation  nnd 

y  die  Extraction.  Diese  fllnf  Handgriffe,  von  welchen  die  ersten  drei 

vorbereitende    genannt   werden    kUnnen,    mUKson    so    rasch    aufeinander 

folgen,    dass  der  Patient   den  Uebergaug   von    dem   einen    xuiu    anderen 

licht  zu  niblcD  bekommt.    Dauiit   ist  jedoch   nicht   gemeint,    dass  jede 

Extraction  rasch  ausgeführt  werden  soll,  denn  es  gibt  Fülle,  bei  welchen 

[Jan,  um  sicher  o|>crieren  zu  kennen,  langsam  vorgehen  muss,  namentlich 

nn,  wenn  eine  Verletzung  benachbarter  Theile  statttinden  künnte.   Hat 

oan  genügende  Uebung  erlangt,  so  wird  man  schliesslich  sicher  nnd  auch 

^liinreichcnd  Bchnell  operieren  kennen,  vorausgesetzt,  wenn  die  auatomiBchen 

Verbültnisse  des  Zahnes  zur  Alveole  keine  anomalen  sind  nnd  von  Seite  des 

Patienten  keine  vrie  immer  gearteten  Hindernisse  entgegengesetzt  werden. 

Die  vorher  erwilbnten  fünf  Momente  hfingen   innig  njiteiiiander  zn- 

^Bammen,   so  dass,   wenn    eines   oder   das  andere  derselben  nicht  correct 

lasgeftlhrt  wird,  die  Extraction  als  der  Schluss  der  ganzen  Manipulation 

jleieht  niissgltloken  kann.    Weiters  muss   banptfiäcblich   auf  die  Form  der 

■jeweilig  zu  verwendenden  Zange  geachtet  werden;  ausserdem  sollen  die 

anatomischen  Verhältnisse   der  Krone    und   der  Wurzeln  der  Zähne,   der 

nmgebendcn  Weich-  und  Hartgebilde   und  deren  gi'Össere  oder  geringere 

»Widerstandsfähigkeit  ganz  besonders  berücksichtigt  werden.  L'eber  alle 
diese  Momente  soll  sich  der  Arzt  klar  sein,  er  muss  die  Situation  rasch 
Überblicken;  verfllgt  er  tllK-Tdiee  tlber  die  nöthigc  Sicherheit  und  über 
eine  entsprechende  raannelle  Fertigkeit,  so  wird  ihm  eine  Extraction  in 
i4en  wenigsten  Fällen  misslingen. 

Niemand   wird    leugnen   wollen,   daijS   die  Extraction,   obwohl   sie, 

renn    ohne    Unfall    ausgeführt,    nur    kurze   Zeit  dauert,    doch    eine    sehr 

ehmerzhafte  Operation    ist.    Bedenkt  man    dabei,    wie    intensiv   oft   die 

ächmerzcn  sind,  die  ein  schlechter  Zahn  verursacht,  und  wie  viele  achlaf- 

nee  Nächte  er  dem  Patienteu  bereiten   kann,   so  wird  in  der  That  dem 

letzteren  nicht  zuviel  zugemuthet,  wenn   man  verlangt,   daes  er  den  mit 

ier  Extraction  verbundenen,   allerdings   sehr  heftigen,   aber  nur  wenige 

ecnndcQ   wiihrendea  Schmerz  geduldig  ertrage,   wobei   nicht  tibersehen 

Verden    darf,   dass   er   durch    die   Operation    von   einem    unerträglichen 

iZastande  befreit  wird. 
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Die  bei  der  Extractioii  auftretenden  Schmerzen  scbeinon  nirbt  allein 
durch  das  Abrcissen  der  fcineo  Nervenfödchcn  bedingt  zti  «ein,  welche 
in  die  Wurzel  eiiulrinf^en,  Rondeni  :mcb  ilnreh  dif  mit  der  Kxlniction  dcf 
Zahnes  j^egi-ibcnc  Dehnung  der /abnzellenwand,  wclehe  ungemeiu  reich  bd 
Nerven  ist,  und  durch  die  LosUisung  von  der  Penostveiiiindun«?.*» 

Die  Unwissenheit  der  ehemaligen  Zahnbrecher  und  die  rohe  Aus- 
ftlhrnn^  der  Operation  sowie  die  vielen  ühlcn  Zufälle  während  und  nach 
derselben  haben  den  Patienten  Furcht  eiu^etlßii8l  und  es  kaun  iiichl 
Wunder  nehmen,  wenn  heute  noch  die  Extraction  mehr  als  jede  andere 
kleine  Operalion  ^efWrcblet  wird. 

Ich  gehe  im  lolgendeu  aul*  die  Beschreibung  der  einzelnen  Extractions- 
methoden  Über,  beginne  mit  den  oberen  Centralschneldczähnen  nnd  gelaugt 
der  Heihe  naeh  biö  zu  den  Weiyhcitgzahnen.  Die  unteren  ZUbne  erfahren 
eine  ßelbständigo  Behandlung.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  hervorgehoben, 
dass  der  Beschreibung  einer  Operation  immer  nur  eine  Abbildung  iler 
enteprcchenden  im  Gebrauch  «tebenden  Zange  oder  <ierjenigen,  welche 
eventuell  noch  brauclibar  erscheint,  beigegeben  wird,  wHhrend  die  ülter- 
flUstjigen  oder  meiner  Ansicht  nach  unhrauelibaren  Insirumeute,  tbeils  nor 
erwähnt  oder  aucli  ganz  Übergangen  werden  sollen.  Kein  gebildeter  Am 
wird  heute  mehr  mit  Sehrauben,  Ueberwurf,  Pelikan  oder  Schlüssel 
extrahieren;  dieselben  wurden  liereits  vorher,  und  zwar  nur  ihrer  histo- 
rischen Bedeutung  wegen  aufgenommen  und  beschriebeO)  auch  wollte  ich 
mit  ihrer  Anführung  bloss  ein  Ubcrttichtliches  und  so  weit  als  rartgliclL 
vollsiJlndigeö  Bild  des  ganzen  Insirnmentariums  gehen.  Es  werden  dem- 
gemäsjs  blitss  <Ue  heute  allgemein  in  \'er\vendnng  stehenden  Inslrnmeul^ 
angegeben  werden.  Diese  sind  die  Zangen  und  die  verschiedenen  Hebel - 

I.  Extraction  der  oberen  Zähne. 


Da  sowohl  die  Krone  alu  auch  der  Hals  der  Zähne,  welch  letzterer 
hier  eigeutlicli  am  meisten   in  Betracht  kommt,    verschieden  au  Gestalt 
und  Form  sind,   so   müssen  auch   die  Zahuzangen  verschiedenartig  cod- 
Btrniert  sein,  und  zwar  handelt  es  sieh,  wie  schon  erwähnt,  weniger  um 
die  Gestalt  der  Krone   alw  um  die  des  Zahnhalses,  denn  die  Backen  der 
Zange  mtihsrn  dem  letzteren  angejKisst  werden;  die  Krnnen  spielen  dabei 
nur    eine    untergeordnete    K(dle,    Dcmgemäs«    muss    der   Versuch,   eine 
Uni  versalz  ango   zu  couKtruieren    und    dieselbe   für    sämmtlicbe  ZUhoe 

*)  Im  MittelnlttT  war  da»  Aaszieheii  dt.*r  Ziihne  nls  Kultcr  gebrauch! ich.  KOnig 
Jobann,  wWchcr  England  Uic  Mh^^ua  cliartu  ^ah.  Viess  clucm  Bristoler  Juden  aUe 
Tage  einen  Zalin  ausreiüeen,  bis  er  jene  Suuime  bezublte,  welche  der  „gnto*  Küntg 
zum  Kricgti  gegen  Irland  brauchte.  Am  siebenti*n  Tnge  xnhttc  der  Jude. 


Kxtraction  der  oberen  CftntralschneidozMhno. 


moh\  des  Ober-  als  auch  des  Unterkiefere  zu  verwenden,  von  vornhorein 
als    anausHlhrbar   bezeichnet   werden   und    der   Gedanke,   einen    solchen 
ernnoh  /u  unternehmen,    kann    nur   aut'  dem  Grunde   maafjeludor  oder 
Bngelharter  anatomischer  Kenntnis  erwaidisen,    Ich    hielt   en    fiir  tlber- 
iigr,  eine  solche  Zanjre  abbilden  zu  la8sen,  obwohl  dieselbe  —  namentlich 
Cohen'scbe   Universalzanj^e  —  von    mancher  Seile   verwendet   und 
priesen  wird. 

Die  Backen  der  Zangen  mtlssen  innen  so  geformt  Bein»  dnss  sie 
[cht  nur  die  Krone  frei  aufnehmen,  sondern  dass  sie  auch  unter  dem 
hnßeisch  bis  zum  Alveolarraude  leicht  binaufj^eschoben  werden  köunen, 
DIU  sich  gicicbzeiti;;  an  den  botretfonden  Zahnhals  anzuselüies&cn.  Wenn 
bfio  B«bon  zugegeben  werden  soll«  dass  eine  einzige  Zange  Itlr  alle 
oberen  und  nnteren  ein  wurzeligen  Ziibnc  benutzt  werden  kann,  so  ist 
eine  Verwcndnng  derselben  bei  den  M:ihlzjihnen  nicht  leicht  möglieh,  da 
ja  bekannterweise  die  oberen  Molaren  aussen  zwei  und  innen  eine  Wurzel 
besitzen.  Ks  musH  dcahall)  die  ilnsscrc,  zur  Anfnahnie  von  zwei  Wurzeln 
be^timmto  Backe  gewi»»  ganz  uiidi-r^  run»truiert  sein  als  die  innere 
fbr  eine  Wurzel  und  dcmgeinUss  kann  eine  nnd  dieselhe  Zange  auch 
fairbt  Ü\r  beide  Seiten  benutzt  werden,  weil  entgcgengef^etzte  Verbältnisse 
lorliegen. 

P  a)  Extraction  der  oberen  CentralBchneidezühne.  Der  Kopf 
des  Fatiruten  muss  auf  einen  unheweglieheu  Gegenstand,  sei  es  eine 
^opflehue  oder  eine  andere  fixe  Unterlage,  gestlttzt  sein;  der  Operateur 
eilt  sieh  zur  rechten  Seite  des  Patienten  mit  dem  Oberkörper  nach 
Dme  geneigt.  Indem  er  seinen  linken  Arm  um  den  Kopf  des  Fatieoten 
igt,  zieht  er  mit  dcui  Zeigefinger  dieser  Hand  die  Lippe  und  Wange 
er  betreibenden  Seite  hinauf,  um  sie  vor  Verletzung  zu  sehllt/.cn  und 
m  einen  freien  Einblick  in  die  Mnndholik'  zn  haben.  Diese  VorBJcbts- 
kaa&sregeln  gehen  aneh  ftlr  die  Übrigen  ZHhne,  wenn  nicht  betreffenden 
rte»  besondere  Abweichungen  hiervon  enviihnt  werden  sollten. 

Die  labiale  Flache  der  ü[)rTcn  Centralschueidezaline  ist  breiter  als 

(leren  linguale   respectivc  die  Krtimmung  ihres  Halses  ist  vorne  grösser 

als  rürkwiirtfi:   es  sollte  daher  die  Zaugenhai-kc,    welche  an   die  hinlere 

alskrtimmuug  angelegt  wird,  eine  kleinere  Höhlung   haben   als  die  für 

vordere  Seite  —   so  meint  Tomes;    trotzdem  kann  eine  Zange,  die 

ie»e   Bedingung  nicht    erfüllt,    vollkommen    euispreehen..  Wichtiger   als 

es   ist,    da&s   die  Zange   im   get^ebloB^enen  Zustande    mit   ihren  Hncken 

licht  nur  die  vordere  und  hintere  Fläche,  sondern  auch  einen  Thcil  der 

litlichen  nnifaseen  ki^nne.   Ks  mUs^en  daher  die  Backen  ziemlich  breit 

J  stark  auiigeböhh.    sie    dürfen  jeduch    nu   ihren   freien  Kanten   nicht 

assiv  bcin,  weil  sie  sonst  nicht  leicht   nnter  da.«  Zahnlleisch  ""ebchoben 
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werden  kOiinea.    Die  Zange   kann  dadurch   dem  Drneke  leichter  wid 

stehen,  falls  ein  solcher  in  Itedeutender  Stärke  ansgeUbt  werden  mlissle* 

Man  benutzt  zur  Extriiction  (Ucser  Ziihne  die  gerade  (Fig.  67  nnd  (j^. 

oder  die  vom  Sclilosse  ans  nach  der  Fläche  ^krtlmmte  Zange  (Fig.  69i, 


Fig,  GS. 

Ob«r«  &chneid«&»hi>»iD(e 

Im  offrneti  ZstUnd». 
(*/,  dar  aaturl.  OrM*«.) 


FiK.  67. 

Ocntde  Zftii|e  für  ohtn  cflDtmU  Schneid«- 


Flg.  69. 

Tum  Schlosa«  iiHch  d«r  Flieh»  gvkttiu^^ 
ob«n  &Dbn«id«*ttliiiuiif«.    (V^  dur  üMXC 


Das  Instrument  wird  so  angelegt,  dass  genau  in  der  Mittellinie  des  Zahn^^ 
die  eine  Backe  vorne,  die  andere  ritckwärts  zu  Hegen  koniml.  Bei  di^f 
vom  Schlosse  aus  nach  der  Fläche  gebogenen  Zangen  muss  beim  Anlegt* 
deren  Concavitilt  gegen  die  Brust  des  Operateurs  gerichtet  sein.  | 

let  die  Zange  in  der  auf  S.  203  angegebeneu  Weise  angelegt,  »<'' 
müssen  deren  Backen,  bevor  der  Zahn  fixiert  wird,  so  hoch  als  möglich  untef 
das  ZahnHciseh  hinaufgeachohen  werdcu.  Hat  man  hiermit  den  Alveolar- 
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raod  erreicht,  so  schlieast  man  die  Ziin^eiibavken  durch  Draek  auf  die 
langren  Hebelarme,  nimmt  die  orstere  in  die  volle  Hnnd,  ohne  duss  dabei 
die  geriii^le  LageverUnderiing:  erftfifren  darf  und  fixiert  gleichzeitig  den 
Zaho,  jedoch  so,  das»  sich  die  IJaeken  hei  vorauuehmeuden  Kotations- 
hewegiingcn  nicht  um  den  Zahn  beweisen,  was  bei  AnfHngern  oft  ^nng- 
Vorzukoiiimen  pflegt.  —  Das  Fixieren  des  Zahnes  ist  ftlr  den  Anfänger 
gewöhnlich  das  schwierigslCj  weil  er  die  Kraft,  die  keine  hedeutendo 
in  sein  braucht,  nicht  auf  das  Ende  der  Hebelarme,  Houdern  in  der 
Reg^el  anf  den  Anfangstbeil  derselben  Uberlrilgr.  Je  mehr  jodiich  die  Enden 
der  Hebelarme  mit  der  Hohlhand  zusanmiengedrllckt  werden,  desto 
kräftiger  schliessea  die  Backen  um  den  Zahnhals,  und  desto  sicherer  ist 
der  Zahn  fixiert.  Solange  der  AniUnger  diesen  Vortheil  nicht  we^  hat, 
wird  ihm  eine  Extraction  ohne  Anstrengung  und  Ernitldung  kaum  «ci'lingen. 
Die  Wurzeln  der  t-chDcideziihne  sind  konisch,  es  mUfcseu  dfumach 
zur  Luxation  dieser  ZUhne  Rotationsbewegungeu  ausgeführt  werden, 
die  ihren  Auegnufrspunkt  im  llandwnrzel;;clenke  haben.  Ist  der  Zahn 
laxiert,  was  au  seiner  lUnve^^lichkeit  ^^clülill  werden  kann,  wird  di« 
Rxtrnction  in  der  Richtung  von  dessen  Längsachse  vorgenommen.  Hei 
Anwendung  der  Rotation  bleibt  die  Alveole  /umeist  imversebrt,  wUlirend 
»ie  bei  jeder  anderen  Hebelbewegung  leicht  verletzt  werden  kann,  ein 
.'mstand,  der  /war  nicht  viel  zu  hedeuteu  hat,  doch  die  Heilung  ver- 
Eigert^  was  l)e.sonders  dann  von  störendem  Einflüsse  ist,  wenn  es  gilt,  in 
pB^lde  einen  Zahnersatz  vorzunebmen. 

lu  den  meisten  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Extraction  eines  Central- 
Bchneidezahnes  handelt,  hat  die  Carics  die  Krone  soweit  zerstürt,  dass 
nie  durch  eine  Füllung  nicht  mehr  gerettet  werden  kann;  schlicsst  der 
erstrtrungsprocess  am  Eingänge  des  Pnlpacanals  ab,  so  vermag  der  Hals 
LdeM  Zahnes  noch  genügenden  Widerstand  zu  leisten.  Ein  solcher  Zahn, 
Ivrenn  er  richtig  gefasst  wird,  lässt  sich  sehr  leicht  extrahieren.  Erstreckt 
lieh  aber  der  cariüse  Process  schon  weit  in  den  Pnlpacannl  und  sind  die 
Wandungen  infolge  fortwährenden  Weiterschreitens  su  dlinn  geworden, 
dass  man  beim  Anlegen  der  Zangenbacken  Gefahr  läuft,  dieselben  zu 
zerdrücken,  bevor  die  Extraction  erfolgt  ist,  so  soll  schon  beim  Anlegen 
der  Zange  dieser  wichtige  L'nistand  in  Rechnung  gezogen  werden.  Man 
nntcrtiache,  bevor  die  Operation  ausgefllbrt  wird,  genau  mittelst  einer 
Sonde,  wie  weit  hinauf  die  Wandungen  dünner  geworden  sind,  und  dieser 
Stelle  entsprechend,  worden  auch  die  Backen  hoch  hinauf  unter  das 
Zahnfleisch  geschoben,  ja,  wenn  es  Noth  Ihnt,  sogar  zwischen  letzteres 
und  die  Alveole;  nur  an  einer  noch  dicken  Zahnwurzclwand  tindct  die 
Zange  eine  Stütze,  die  beim  festen  Öcbliesscn  der  Racken  Widerstund 
leisten  kann,  eine  Hauptbedingung   llir  das  Gelingen  der  ENlrartion.   Je 
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iKiher  die  Garies  in  den  Wurzelcanal  hinaiifreicbt,  desto  bOber,  nnd  zwar 
über  sie  liinnus.  mUssen  die  backen  gcscholien  werden.  Die  Nichiberttck- 
siclttigUDj?  dieses  letzteren,  sehr  hniitig  vorkommenden  UmütuDdes  macM 
dem  AntUnger  die  Extrnetiim  cariiiser  Zähne  84'.hwieri)ff,  ja  in  den  meisteo 
Fällen  ncmög'lieh.  In  der  Heget  bandelt  es  Hieb  bei  dun  Sebneidezähnrn 
inmeist  nin  solche,  welche  nnf  keinerlei  Weise  mehr  erbalten  werden 
krmucn.  bei  welchen  auch  die  Wurzeln  zur  Aufnahme  eineüi  Stift/uhnn 
nicht  mehr  jfceignet  sind.  Auch  sehr  dicht  nebeneinander  stehende  Zähne 
lassen  Rotationsbewejcun^r  ziu  nur  dnrf  die  Zange  von  ihrem  Fiiatioas- 
punkte  nicht  wef;:gleiten  und  der  Kreis  der  Uewe^ung  soll  ein  kleiner 
und  beschiänkter  sein.  Ausserlmlb  der  Zahnreihe  stehende  Öehneidczähne. 
wenn  ihn-  Labialfläche  nicht  frei  ist,  sondern  sich  knapp  an  die  anderen 
Zilhnc  anlehnt,  können  nicht  labial  und  liu^^ua),  sondern  niUssen  mesial 
and  distal  gefasst  werdeu.  Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Kotatiotu- 
bewegunp  doch  nur  im  kleinen  Kreise  angezeigt, 

h)  Extrnetion  der  lateralen  oder  kleinen  Sehneidezübne.  Sie 
kltnnen,  obwohl  sie  kleiner  sind  üm\  ihr  Hals  einen  geringeren  Durchmesser 
bat,  mit  derselben  Zange  extrahiert  werden.  Man  kann  jedoch  fUr  dicBc 
Zähne,  besonders  wenn  sie  bedeutend  kleiner  sind  als  die  Centralschneide- 
zahne,  auch  die  später  zu  erwähnende  Wurzelzauge  benutzen.  Ich  ziehe  die 
letztere  der  ersteren  vor,  schon  deshalb^  weil  die  Wurzel  der  kleinen 
Schneidezähne  dünner  und  kürzer  ist,  somit  wenig  Widerstand  leistet. 
Die  Interalen  Schneidezähne  stehen  mitunter  ausserhalb  der  Zahnreihe, 
und  zwar  zumeist  gegen  den  Gaumen.  Ist  dann  der  niesinle  nnd  distale 
Rand  frei,  so  ist  es  weit  sicherer,  den  Zahn  von  diesen  beiden  Seiten 
nnd  nicht  labial  und  lingual  zu  fassen,  weil  im  letzteren  Falle  auch  die 
W^urzflznnge  wegen  des  geringen  Raumes  nicht  angelegt  werdeu  könnte. 
Die  kleineu  Schneidezähne  werden  häufig  so  rasch  cariös,  dass  der 
Patient  erst  dessen  gewahr  wird,  wenn  schon  der  grftsste  Theil  der  Krone 
zerstört  ist.  Verspricht  die  Warzelbchandlung  einen  Erfolg,  soll  sie  vor- 
genommen werden,  wenn  jedoch  nebenbei  Periostitiden  mit  Durcbbrneh 
dos  Eiters  nach  dem  Gaumen  aufgetreten  sind,  ist  die  Extraction  angezei^ 

r)  Extraction  der  oberen  Eckzahne  (Äugenzäbnc,  cuspidaii  >.  Sie 
kommen  nicht  häutig  zur  Extraction,  aussor  sie  stehen  ausserhalb  oder  inner- 
halb der  Zahnreibe;  eine  derartige  Stelinng  der  Eckzähne  bildet  die  am 
häufigsten  vorkommende  Anomalie  im  nienHchlieben  Gebiss.  Sie  haben  im 
Vergleich  zu  den  Schneidezähnen  stärkere  und  längere  Wurzeln,  deren  Durch- 
messer von  Torae  nach  rückwärts  bedeutend  grösser  ist  als  der  von  der  einen 
Seite  zur  anderen.  Sie  sind  Überdies  seitlich  etwas  compriniiert  nnd  leisten, 
da  die  Verdickung  innerhalb  der  Alveole  liegt,  mehr  Widerstand  als  alle 
anderen  Zähne.    Diejenigen  Eckzähne,  welche  eine  kürzere,   aber   datMr 


on  der  Eckzühno. 
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littlruteDd  kriiftij^crc  aml  auch  /itMiilich  Btark  coniprimirrti:  Wtir/d  hüben, 
fioU  schwerer  zu  *;xtrahiereu    als  die  mit  lUnf^liclier  Krone   and  ilir  ent- 
wbeud  Innj^'f^n  W'ur/.eln.  in  iUt  Rcgtd  Öxiereu  nichtgoUbtc  Operalcnrp 
Eckzahn  zu  wiMiii?,   weshalb  sicli  daun  bei  dem  Kxtractionsvorsuche 
ie  Zan^e  immer  mir  nni  den  Hals  degselbea  dreht.  Es  Ut  danim  noth- 
'4kdig,  die  ICckziUiDe  hoch  nnd  fest  zu  fassen.   Da  der  ILtls  ^^cjcun  die 
urzel  hin    manchmal  gedrungener  ist    als  der   vor  dem  Alvcolarrande 
gend«*  freie  Thoil,  ho  erfordert  anrb  die  Extraction  einen  bedeulvndeo 
ufwnnd.    Aus  difsem  Grunde  viellcichl.    noch   mehr   aber,   weil  die 
rzeu   bei  Erkrankung   diente»  Zahnes   nach    dem    Aii^e   uu^slrahlen, 
flircliteo    viele   dessen    Extraction,  in    der   Meionn^,   dem  Auge   kOnnte 
Vfrendwie  pesehadet  werden.  Diese  Furcht  ist.  wie  ich  wohl  voraussetzen 
Harf,  von  den  Aerzten  als   unbe^rrUndet   anerkannt.    Hei  wohlhabeuderua 
P*«li«otcn  kommen  wir  liik'hst  selten  in  die  Lage,  einen  Eckzahn  extra- 
hieren zu  mtlsyeu,    es  sei  denn,   djiss  dnrch   denen  faUche  Stellung  die 
berlippe   ^eschiidifrt    wird    und    eine   Uichtigslellung-   des  Zahnes   nicht 
ehr  mtl^iich  ist.  Uei  nubemittelten  Persoueu,  die  nicht  in  der  La^e  sind, 
!eit  and  Geld    ftlr   die  Behandlung   eines   bis   zur  Pulpa   carir)Ben  Eck- 
zu  verwenden,  wird  dessen  Extraction  nothweudip  nein.  Jene  Eck- 
le,  die  gesnnd,  aber  durch  Krankheit  des  ZahnlleiHcheüi,  des  l'eiiostoa 
der  der  Kieferknochen  locker  geworden  sind,  bieten  keine  besonderen 
hwieriprkeiten  und  hcdtlrfen  deshalb  keiner  speciellen  Besprechung. 

Zar  Exiraction  der  Eckzähne  wird  die  fflr  die  grossen 
«boeidezHhne  bestimmte  Zange  benutzt.  Soll  der  linke  Eckzahn 
trabiert  werden,  so  mnss  der  Kopf  des  Patienten  etwas  nach  reelita 
^oeigl  und  au  die  Kopflehne  gestHtzt  werden.  Bei  der  Extraetiou  des 
echten  Eckzahnes  bleibt  der  Kopf  ebenfalls  recht«  geneigt,  zuraal  die 
^ncavilät  der  Zange  gegen  die  Brust  des  Operateurs  zugekehrt  sein  soll. 
)ic»es  Verhallen  des  Kopfes  nnd  der  Zange  bezieht  sieh  bloss  auf  den  Fall, 
enn  das  Instrument,  Fig.  <i9,  zur  Extraction  benutzt  wird.  Wird  jedoch  die 
prmde  oder  ilie  Bajonnottzango  verwendet,  so  bleibt  der  Kopf  des  Patienten 
I  der  gewöhnlichen  UUckenlage,  wenn  linke  extrahiert,  und  nach  der 
tehten  Seite  geneigt,  wenn  rechts  extrahiert  wird.  Die  Zange  wird  so 
mpcU-gt.  das»  eine  Backe  labial  und  die  andere  lingual  fasst;  vor  dem 
chliesAen  werden  die  Backen  so  hoch  biuaufgcstosseu,  dass  sie  mindesten» 
cn  cmvex  werdenilen  Wurzellhtil  erfassen,  dann  geschlossen  und  lixii-rt; 
ieraof  nimmt  man  die  Zange  in  die  vdle  Mund  und  illhrt  die  Kotation 
I  kleinen,  aber  kräftigen  Kreisen  aas,  so  lange,  bii  der  Zahn  luxiert 
t.  Fühlt  man  die  Lockerung  in  der  Alveole,  so  zieht  man  ihn,  aber  noch 
rntncr  unter  fortwährendem  leichten  Kotieren  in  der  Kichlung  der  Liings- 
«rbfrc  heraus.    Man  versuche  Jedoch  niemals,   den  Zahn  zu  extrahieren, 

t<b«rf,  lUndlincb  «U?  Zfthnb*lllniti(1>.    U,  I.  AMb..  S.  AqH.  1^ 


bevor  er  luxiert  ist,  was  sehr  iiiiufig:  von  AufiingerD  geschieht,  die  die 
Lockerung:  nicht  fühlen;  in  diestni  Falle  wllrdo  man  leicht  ahgleitcu.  äii 
l'mstand,  der  dem  Patienten  schon  deshalb  unangenehm  ist,  wfll  die 
Ziuifce  neoerdin^s  an^ele^  werden  rauss.  Cresnnde,  jedoch  auaserhalh  der 
Zahnreihe,  nnd  zwar  lahiahvärts  stehende  Kckzähne  können  gewi3liiilich 
nicht  an  der  Labial-  und  Lin;2:ualKeite,  sondern  uiUssenf  wie  schuu  hd 
den  kleinen  SchneidezUbnen,  S.  208,  erwühnt  wurde,  an  der  Mesial-  nnd 
DiKtalkante  peiaKst  werden,  und  da  snlehe  Ziihne  selten  8ehr  stark  ent- 
wickelte Alveolarwjinde,  namentlich  nach  ausgen  respective  vorne  Iiatxja, 
60  hissen  »ie  »Ich  sehr  leicbt  extrahieren.  Sollte  der  Eckzahn  Diesiai  ud 
distal  nicht  ?.u  fassen  sein,  so  kann  man  den  Gaisfuss  oder  ein  änderet 
bebelartiges  Instrument  benutzen,  die  zwischen  linjrnftler  Fläche  des  Eck- 
zahnes und  der  labialen  des  hinter  ihm  stehenden  Zahnes  eingefUbrt 
werden.  Durch  langsames  Hebeln  gegen  den  Eckzahn  wird  derselbe  leicht 
extrahiert  werden  können. 

Wenn  sich  der  Zahn  trotz  wiederholter  Rotationsbewegungen  nicht 
lockert,  so  versuche  man  leichte  llehelbewegungen  nach  vorne  und  rtlck- 
wilrts;  dadurch  kann  er  ans  seiner  Verbindung  leichter  gelöst  werden, 
Dabei  kann  biiuHg  ein  StUck  der  labialen  Alveolanvand  ausfrebrocheo 
werden,  was  aber  keine  weiteren  Fol^ren  nach  sieb  zirlit.  Das  iVacturicrte 
und  nicht  mit  dem  Zahn  herausbefl>rderte  Alvetdartheilchen  darrjedocb 
nicht  zurUrkhleiben,  da  sonst  die  Heilung:  der  Wunde  verzii^ert  und  die 
Sehnierzbatii^^keit  derselben  durch  das  sieh  coutrabierende  und  auf  das 
hise  Stückchen  drückende  Zahnfleisch  vermehrt  wird. 

dt  Extraction  der  oberen  Uicnspidaten  i Prilmolares,  Backen- 
zähne, auch  kleine  .Stoekzähnc  genannte  Im  normalen  Gehisse  folg-en  anf den 
Eckzahn  von  dieser  Öorte  je  zwei  aufjeder  Seite.  Bei  diesen  Zähnen  haodelt 
«s  sich  ebenso  am  die  Art  nnd  Weise  der  Kstraction  als  nm  die  Zange.  ü'\^ 
dazu  verwendet  werden  soll.  Schon  die  Krone  dieser  Zabngattung  i«! 
eine  andere  als  jene,  die  wir  l)ei  den  Schneide-  und  Eckzilbncu  kennen 
gelernt  haben.  Wilhrend  diese  eine  scbautel-  oder  meisselartige  Gtslult 
haben,  erscheint  die  Krone  der  Pramolareu  mehr  rundlich  in  zwei 
Hrickern  ausgebend,  mit  einer  be^rinnenden  Kautläche  —  Fissur  —  uod 
deshalb  wird  auch  der  Hals  derselben  einen  anderen  Durchmesser  zeigen 
als  wir  ihn  bei  den  ächneidezä,hnen  an^etroAen  haben.  Er  ist  labial- 
linprualwärts  g-rösser  als  mesial-distal.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  auch 
das  Verhalten  der  Wurzeln  respective  deren  anatomischer  Bau.  Was  den 
ersten  Bicuspis  bctrift't,  so  ist  dessen  Wurzel  in  der  Hegel  oder  wenigsttros 
Bcbr  häutig  gespalten.  Die  Länge  der  Spaltaug  hängt  nach  Holländer 
von  di-r  Kntwickelung  der  beiden  Höcker  ab;  er  meint,  Je  länger  der 
labiale  HOckcr   ist   and  je   mehr  er  sich   nach   den   lingualen  hinneigt, 


am  so  eher  wird  vom  Zahnhaieo  anfaDgend  die  Wurzeldpaltuiig'  beginnen 
and  umjE^okchrt.^  In  einigen  Füllen  pelit  die  S|)aUnDg  schon  vom  Zahn- 
hälse aus,  dann  besteht  aiuh  eine  ziendich  slarkc  Divergenz  der  beiden 
Wurzeln;  in  anderen  FUllen  erfolgt  die  Zweithcilun^  erst  in  der  Mitte, 
iu  noch  anderen  im  letzten  Drittbeil  und  endlich  finden  wir  Wurzeln, 
die  erat  ge^en  ihr  Jinnserates  Knde  gespalten  sind,  so  dass  eine  einfache 
Wurzel  mit  7.wei  kleinen,  getrennten  Spitzen  vorliegt.  Kine  selten  vor- 
kommeude  Anomalie  ist  die  Spaltung  der  Wurzel  in  drei  divergent  ver- 

I  laufende  Theile   nach  Art   eines  schmUchtig  entwickelten    oberen    ersten 
Molars.    Die  Spaltung  der  Wurzel  i»t    auch    die  Uaupturaache,    dass  die 
ExtractioD  des  ersten  Bicuspis  sehr  hüufig  misslingt. 
Der   zweite  Bicuspis   hat   in   der   Kegel   eine   einfache,   seitlich 
stark  abgeplattete  Wurzel,  doch  kommen  anch  hier  Spaltungen  derselben 
wie  beim  ersten  Bieuspis  und  in  derselben  Ausdehnung  vor. 
Die  Bicusptdatcn  kommen  nicht  nur  im  kranken,  flondero,  wie  schon 
im  allgemeinen  Theile  erwälinl,  auch  im  gesunden  Zuötaude  zur  Extraction; 
^  hierbei  bereiten  nur  jene  Prlimolaren  Schwierigkeilen,  die  um  ihre  vorticale 
■  Achse  so  gedreht   sind,   dass  der  labiale  Höcker  distal  —  der  linguale 
hingegen   mesialwärts   gestellt   ist,   weiters  diejenigen,   welche  entweder 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  normalen  Zahnreihe  stehen,  weil  sie  nicht 
immer  labial  nud  lingual,  sondern  von  den  beiden  Scitcutläehen  zu  fassen 
Isind.    Am  schwierigsten  gestaltet  sich  jedoch   die  Extraction   bei  jenen 
iBicTispidnten,  deren  Krone  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Winkel 
[lur  Wurzel  steht  und  hei  welchen  die  Wirkung  der  Estractionsbeweguugeo 
msserhalb  der  Richtung  ihrer  Wurzeln  fällt.  Man  niuss  in  solchen  Fallen 
behutsam  vorgehen,    weil    hei    etwas   kräftigerem  Zuge  und  Seiten- 
reguogen  die  Krone  leicht  abbrechen  kann.*) 

IDie  Zange,  welche  ich  zur  Extraction  der  oberen  Bicuspidaten 
Itenatzte^  ist  die  von  mir  fUr  die  Schneide-  und  Eckzähne  empfohlene 
Fig.  61).  In  allen  Lehrbüchern  Über  Zahnheilkundc  findet  t?ich  llhrigens 
Mch  eine  für  die  Bicuspidaten  construierte  Zange  angegeben,  wie  heispicls- 
Koise  die  von  Tomes  (Fig.  70 tj  ich  halte  sie  jedoch  nicht  ftir  praktisch, 
well  sie  dem  Bau  der  Krone  und  des  Zahnhalses  durchaus  nicht  Rechnung 


Ks  giebt  noch  eine  Mvsjce  von  Abweichungen,   bei  «eichen  man  mit  den 

Dhitliclien  HiiDilfTrifTen  nicht  aiisreicIiMn  viril,  (\<h'\\  kitrneii  liier  uir-Jit  alle  Anoinaliou 

Jirt  werden  und  es  iiiiiss  ftir  Hulche  Fülle  dciu  rirhti^en  VorKtänduiä  de»  Oper.Hteurs 

BD   bleibea,    die   geeigLct«a    Vorsicht^uiHassregelu   zu   gebrauchen    und    die 

Hilfsmittel  in  AnwoniLung  zu  lirin^en.   beschreite iiugeu  allein  uutiieii  uhne- 

bi«8  nicht  vi«l,  b!o  dicmou  bloRs  »1k  .\nleiluag,  doun  niiiti  muss  ^eschen  hnlien,  Vfte 

liii  I.elfi'iideit  Ojieriiirt  wird:  eret  diinii  und  nueli  »ftninli^ctin,  wenn  auch  mifi&liingunen 

rcr*uclii.'<u,  kann  uu\.n  auf  den  geeignuten  Weg  gelangi>i). 


212 


J.  Scheff. 


trägt,  Die  haucbige  Krone  mnsB  uUmlicb  zwischen  den  beiden  Backen 
der  Zange  so  Platz  fimien,  dass  sie,  wenn  [etztere  goscblossen  ißt.  nicht 
gedruckt  werde  unil  dass  die  Enden  der  Backen  beim  Fixieren  dei 
ZabnhalfleH  denselben  zu  nmscbliessen  durch  die  Dicke  der  Krone  nicM 
gebindert  seien.  Auch  sollen  die  Backen  der  Zange  zu  deren  Griifcn  im 


Fig.  70. 

langt  bmIi  Tomis  Tür  oben  Prftmo]ar«a. 


Fig.  71. 

ZaDfe  nach  Sclitff  fOx  ob«rv  Prkoiolu«! 
Vi  •S«r  nuarl.  QrSM«. 


stampfen  Winkel  liefen,  weil  die  Bicuspidaten  weiter  rückwärts  stefc 
und  daher  durch  eine  gekrtimmte  Zange  besser  gefasst  werden  köunen. 
Die  Schneidezange  entspricht,  soweit  dies  bei  einer  solchen  Zange  möglkti 
ist,  diesen  Anforderungen  nicht,  denn  sie  ist  vorno  schwach  gebogen,  die 
Backen  sind  ziemlich  breit,  stark  gchi)hlt;  der  leere  Raum  aber  zwischen  den 
geschlosBencD  Backen  ist  dem  Durebmesscr  der  Bieuspidateukroncn  nicht 


KxtracttoD  de«  LTSteti  oberen  Prämolnr. 
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bbeod.  Trotzdem  mau  hei  einiger  Ucluing  mit  dieser  Zange  ganz 

die  Extraetion  der  ßicaspidatcn  ausAlhren  konnte  und  bis  jetzt  auch 

laimpr  «Jiimit  aus^treirbl   liai,  sali  icli  mich  doch  veranlasst,  eine  eigene 

Zaiigc  für  die  Uicuspidalen  za  construieren,  die,  obigen  Fehler  vermeidend, 

ia  nrbenäleheuder  Zeichnung  (Fig.  71)  bildlich  dargestellt  ißt. 

Bei    den  «iheren  Unekenzähnen  —  Prämolares  oder  Uiiuspidali  — 

"prftralicrt  niUnlich  der  Durchnies^cr  der  Krone  über  den  dc8  Zahuhaläcs  und 

hierin  liejst  das  MissverhÜltuis.   hls  mUsste   dementsprechend  Jener  Theil 

der  Zangenbacken  —  das  Endstück  derselben  —  welcher  bestimmt  ist, 

«Ion   IIa!«  zu  fassen,    ganz  »ndcrs  gebaut  sein    als  jener  Theil,   der  die 

Krouc  i»  »ich  aurzunrbmen  hat.  Es  bleibt  immerbin  aiirfallend,  wie  Tomes 

dieses  VurhAltuis  entgehen  konnte,  denn  bei  den  Zangen,  die  er  ftlr  die 

Backenzühne    des   Ober-    nnd  Unterkiefers   angegeben,   ist   darauf  nicht 

iHleksieht  genomnion.   Gewiss  ist,   dass  bei  der  Kxtraction  der  Backen- 

ZJÜine.    und  namentlich  der  unteren,   die  meisten  Fracturen   vorkommen, 

Dioff  tiestiuimte    micb  auch    meine  Zange  zn  constrnieren,   welche  nicht, 

^rie  die  bisher  verwendeten,   wegen  der  bauchigen  Zahnkrone  den  Hals 

an  fassen  verhindert  ist,   sondern  die,    unbekümmert   um  die  Krone,   die 

l>ei  der  Extraction  als  nicht  vorhanden  betrachtet  werden  muss,  den  Hals 

fest  und  sicher  fassen  kann.    Bei  deu  früheren  Zan>;cn  wurde  der  Zahnhals 

TOD  den  Backcnspit'/.en  zumeist  nicht  berührt.  Dadurch  war  das  Hypomochlion 

SU  vr«U  von  der  Wurzel  entfernt  und  der  Brach  des  Zahnes  erfolgte  io  der 

Begcl  am  Halse.    Bei  meiner  Zange  (Fig.  71)  sind  die  Backen  so  gcbaat, 

«Usa  ftie  die  Krone  in  ihrer  Ausbauchung  frei  aufnehmen  nnd  nach  keiner 

Seite  hin  berühren.    Von  dieser  Ausweitung  geht   beiUufig    unter   einem 

rechten  Winkel  das  Endstück  ab,  welches  io  seiner  Höhlung  noch  etwas 

gerieft  ist  nnd  i^ich  genau  dem  Halse  des  Zahnes  anschmiegt,  ohne  dass 

die  Krone  das  Öcbliessen  hindern  wtlrde.  Das  Ende  der  Backen  ist  tlber- 

dies  HO  gestaltet,  dass  es  leicht  unter  das  ZahnHeiscIi  geschoben  werden 

kann    und    dass  es  beinahe    deu  ganzen  Hals  aufznnehmcn  verniug,  ein 

hcAchtenswcrthcr  Umstand,   weil  dadurch   der  Hals  des  Zahnes  in  einer 

gri^Ä««ren    Flüche   and  nicht,   wie   z.  B.   bei   der  Tomes'schen   unteren 

K  Backcuzange,   bloss   mit  dem  scharfen  Rande  gefasst  wird.    Die  Zange 

"  wini  in  dorselbeu  Weise  wie  jede    andere   am  Halse  angelegt,   so   dass 

die  eine  Backe  labial  und   die  zweite  lingual  fasst;    hierauf  werden  die 

Backen   hoch   unter   das  Zahnfleisch   geseholien,  so   dasa   der  Hals   des 

Zahnes  genügend  fixiert  ist.  Nachdem  die  Zange  geschlossen  ist,  werden 

beini   ersten    PrUmular   llebelbewegungeu    nach    aussen   und   innen    vor- 

feuoniiuen   ond  diese  wiederholt,   bis  man  ftlhlt,   dass  der  Zahn  luxiert 

ist.  Erfolgt  ein  Nachgeben,  so  t'lihrt   man,  um  zu  extrahieren,  den  Zug 

narh  nnten.  d.  i.  in  der  Richtung  der  Lüngsnchse. 
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Wird  die  TomeB'scIie  Zange  oder  die,  welche  fHr  die  prosgen 
Schneide-  und  für  die  Eckzähne  benutzt  wird,  angewendet,  so  sind  die- 
selben Vorsiehtsmaassrcgeln  und  die  gleicheu  Luxationsbewe^uDg^n  der 
Zange  einzuhalten. 

In  Uhnlichcr  Weise  wird  der  zweite  Bicaspis  extrahiert«  der 
gcriogerea  Widerstand  setzte  weil  er  zumeist  eine  einfache,  plattgedrückte 
Wurzel  besitzt  und  deshalb  leichter  zu  luxieren  ist,  als  der  erete  Bicospis, 
Bei  der  Extraetion  dieses  Zahnes  können,  nAchdcm  er  tixiert  warde,  ent- 
weder Rotationsbewegungen  oder  solche  abwechselnd  mit  hebelartigen 
oder  bloss  die  letzteren  in  Anwendung  gebracht  worden.  Da  die  zweilen 
Prümotaren  mehr  nach  rückwärts  liegen  und  man  die  Backen  der  Zange 
immer  an  der  labialen  rej^peetive  bnccalen  und  lingualen  Seile  anlegen 
Boll,  80  musB  der  Kopf  des  Patienten  in  der  Rtlckenlage  gestützt  sein, 
wenn  wir  rechts,  und  halb  auf  der  rechten  GesichtshUlfte  liegen,  wenn 
wir  links  zu  extrahieren  haben.  Der  Operateur  meht,  wenn  links  in 
operieren  ist,  rechte  vom  Patienten,  hebt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  deren  Arm  um  den  Kopf  des  Patienten  gelegt  wird,  die  Lippe 
hinauf  und  zieht  womi^lich  mit  dem  Mitteltinger  derselben  Hand  den 
Mundwinkel  nach  rtlckwHrts;  bei  der  Extraetion  des  rechten  oberen 
zweiten  Bicnspidaten  steht  der  Operateur  ebenfalls  rechts  nnd  hüll 
mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Lij)pe  hinauf,  ohne  den  Kopf  des  Patienten 
mit  dem  Arm  zu  fixieren.  Steht  einer  wm  den  Bicnspidaten  ausserhalb 
der  Zalinrcihc  und  ist  er  dabei  auch  um  seine  Längsachse  gedreht«  so 
dasR  die  Zange  nur  den  ilnsseren,  aber  nicht  auch  den  inneren  Zahnhals 
fassen  kann,  so  nmss  mau  versuchen,  den  Zabn  mit  einer  Wur/elzunge 
vorne  nnd  hinten  zu  fassen.  Gleitet  man  ab,  so  thut  man  gut^  einen 
dtlnnen  Hebel  —  hier  ist  mein  Spitzhebel  am  Platze  —  oder  einen  Gais- 
fuss  so  zwischen  den  zu  extrahierenden  Backenzahn  und  die  rttckwarts 
stehenden  Zähne  zu  stemmen,  dass  durch  leichte  Hebe Ihewegun gen,  welche 
gegen  den  zu  entfernenden  Zahn  gerichtet  sind,  der  crstere  gelockert  wird. 
Hierauf  kann  er  entweder  mit  der  Zange  gefasst  und  entfernt  werden 
oder  er  wird  vollends  mit  dem  Hebel  nach  aussen  gedrüngt.  Das  gleiche 
Verfahren,  nur  in  entgegengesetzter  Kichtuug,  wird  angewendet  bei  jenen 
Bicuspidalen,  welche  am  Gaumen  durcbgebroohen  sind. 

t)  Extraetion  der  oberen  MuhlzUhne  (Molares).  Von  diesen  finden 
sich  in  jeder  Kieferhälfte  drei.  In  der  Regel  haben  sie  drei  Wurzeln,  wo- 
von zwei  nach  der  buccalen  und  eine  nach  der  lingualen  —  palatinalen  — 
Seite  gelagert  sind.  Die  Wurzeln  sind  nicht  gleich  lang  und  stark,  und 
rwar  ist  von  den  bucealen  die  vordere  —  raesiale  —  ungleich  länger  und 
ßtUrker  als  die  hintere  —  distale  —  während  die  palatinale  sehr  oft  die 
stärkste  nntcr  allen  dreien  ist  und  eine  konische  Gestalt  hat.  Die  mesiale 
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Wnncd  \^t  UhcrdicH  bäufig^  an  ihrer  Spitze  (liBtalwärts  gekrümmt,  während 
die  distale  oacb  vorne  gebogen  Bcin  kann.  Beide  sind  sehr  büulig  platt 
^lestaltel.  Die  Warzelu  der  obereu  Molaren  können  entweder  diver(>iereu, 
coavcrKtercn  uder  miteinander  zu  einer  einzigen  Wur7.cl  rer&chmolzen 
flcin.  Häutig  sind  die  beiden  bucealen  oder  die  baceal-distale  mit  der 
tioalcn  zn  einer  oinzi^^u  breilen  und  platten  Wnrzel  verbunden.  Der 
alt  der  War/eln  entHpricht  auch  der  Widerstand  bei  der  Eitraction. 
Man  ^vill  nach  deai  Verbültnis  des  Unis*  and  de^  Kronendurchmesscrs 
ineinander  die  Con-  und  Divergenz  der  Wurzeln  bestimmen,  was  jedoch 
nirht  immer  mrtjrlicb  iflt.  Die  Wurzeln  der  ersten  Molaren  sind  j^cwühnlii-'h 
stark  divergent,  selten  miteinander  verschmolzen  und  es  ist  uameiitlieh 
<iic  palatinale,  welche  von  den  bnoealon  unter  einem  ziemlich  grossen 
Winkel  absteht.  Die  Divergenz  bt|^innt  sehr  hänfig  schon  knapp  unter 
dem  Hülse,  wobei  dann  die  palatinalc  stark  nach  innen  —  K*^g6U  den 
Gaumen  —  ^bogen  it^t,  oder  sie  beginnt  etwaü  entfernt  vom  Halse  und 
dann  ist  die  KrUmmniig   erst  gegen   das  Ende   der  Wurzeln  yorhauden. 

Die  zweiten  Molaren  haben  entweder  i»onvergout  verlautende 
Wurzeln  oder  solche,  die  big  auf  ilie  Spit/eu  miieinunder  verbunden  sind. 
Deshalb  ist  auch  ihre  Bxtraction  leichter  und  eine  Fractur  seltener  ah 
beim  orstcn  Molar. 

Die  ^ngen,  die  wir  für  die  Molaren  —  den  ersten  und  zweiten  — 
benutzen,  milsscn  sowohl  in  den  Griffen  als  auch  in  deo  Backen  stiirker 
sein  al»  die  bisher  erwähnten  und  es  ist  überdies  nothwendig,  dass  die 
(irifle  and  Backen  miteinander  einen  stumpfen  Winkel  bilden  —  die 
ZAime  stehen  weit  nach  rUckwiirts  — ;  dadurch  gelang  man  zu  ihnen 
leichter.  Da  zwei  Wurzeln  nach  aussen  liegen  und  eine  nach  innen,  so 
krtnnen  auch  die  Backen  für  re<*hts  und  links  wicht  in  gleicher  Weise 
gebaut  sein  und  demgemUss  gebrauchen  wir  für  jede  Seile  eine  eigene 
Zani^e.  Ks  wird  die  Backe,  die  mau  nach  aussen  anlegt,  zwei  Wur/.cln 
and  die  entgegengesetzte  bloss  eine  aufzunehmen  haben.  Die  erstore  ist 
breiter  und  hat  beiülutig  im  ersten  Drittheil  der  lli'>hluug  eine  vorspriugende 
Kante,  welche  gegen  das  Ende  in  eine  wieder  etwas  nach  innen  gebogene 
äpitzo  anslttuft;  diese  8])itze  dient  dazu,  zwischen  den  beiden  Wurzeln 
einiugreilVn  Die  andere  Backe  ist  einfach  gehnhit  und  zur  Aufnahme 
der  palatinalen  Wnrzel  bestimmt. 

Die  Molar/iUme  kiVnnen  nur  durch  krHftigc  Hebelbewegungen  nach 
üüd  innen  geh.ckort  werden,  und  da  die  ilnssere  Lamelle  des 
alveolaris  bedeutend  scbwiicber  und  weniger  wider.otandsllihig 
ist  aU  die  innere,  so  mnss  zuerst  die  Bewegung  nach  aussen  und  dann 
oaeb  innen  erfolgen. 

Hat  die  Uu.«ifiere  Lamelle  bei  der  Bewegung  dabin  nachgegeben»  so 
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wird  durch  entgegeu^esetzte  Bewegungen  —  vielleicht  auch  schon  durch 
eine  einzige  —  der  Zahn  geloctcert  sein  und  er  kann  dann  in  der  RiohtUDg 
nach  aussen  und  unten  ausgezogen  werden. 

Sind  die  Wurzelspitzcn' kolbig  aufgetrieben,  was  bei  Cementb\'per- 
trnphicn  bitniig  vorkiinitnt,  so  wird  die  Extraction  manchmal  öchvrieriger. 
Wenn  die  Caries  bis  lief  in  die  Wurzcicauiile  dringt,  wobei  die  Krön« 
80  weit  au&gohnhlt  itst,  daHs  sie  schon  einem  geringen  Drucke  nicht  zu 
widerstehen  vermag,  und  die  Kieferlamellen  sehr  stark  und  kriiftig  sind, 
80  kann  die  Krone  sehr  leicht  beim  Extraotionsversuch  abbrcehca:  u 
bleiben  dann  die  Wurzeln,  je  naclidcm  der  Hruch  tiefer  oder  hoher  statt- 
gefunden bat,  entweder  vereinigt  oder  getrennt  zmUek.  Im  ersleren  Kallc 
schlagen  wir  ein  8i):iter  zn  crwUhnendes  Verfuhren  ein;  im  zweiten  suchen 
wir  mit  der  Wurzelzange  jede  einzelne  Wurzel  für  sich  auf  und  extra- 
hieren sie.  Mau  hat  sich  vorher  durch  Sondieren  genau  von  der  La|j;e 
der  Wurzeln  zu  Überzeugen  und  darf  Kich  nicht  durch  die  Interalveolar- 
wand  Üinsobon  lassen,  die,  weil  ein  harter  Korper,  leicht  für  eine  Wurzel 
gehalten  werden  kann.  (Näheres  hierüber  ist  bei  der  f^Extraction  der 
Wurzein**  angegelten.i 

Die  Mülar/.ahnzunge  wird  so  angelegt,  dass  die  bnccale  uud  die 
palatinale  Flilehe  des  Zahnes  gefa&st  und  hierauf  die  beiden  Backen 
der  Zunge  kräftig  unter  das  ZahaHeiech  geßcboben  werden.  Dies  ist  nur 
dann  mi^glich,  wenn  die  Wurzeln  nicht  vom  Zahnhälse  an  dirergiercn.  Ist 
die«  aber  der  Kall,  so  gibt  der  ^Vinkel,  unter  welchem  die  Wurzeln  zum 
Zahnhälse  stehen,  fUr  das  Hinaufschiebeu  der  Zaugenbacken  ein  Hindernis 
üb,  der  Zahn  kann  demnach  nicht  genug  hoch  gefasst  werden.  Beginnt 
die  Spaltung  und  die  Divergenz  der  Wurzeln  erst  weiter  weg  vom  Halse, 
so  kennen  die  Zangenbacken  h(Vher  hinaufgeschohen  und  der  Zahn  auch 
mehr  am  Beginn  der  Wurzel  ^efusst  werden.  SelhstvcrstÜndlich  kann  die 
Zange  auch  hier  nicht  weiter  hinaufreichen^  als  dies  der  Raud  der  Alveolar- 
Umellc  gestattet.  Int  ersten  Falle  liegt  der  lange  Hebel  in  der  Alveole 
und  der  kurze  zwischen  den  Zangenbacken,  der  Zahn  kann  i>ci  krät^igea 
Bewegungen  und  dadurch,  dass  infolge  der  Divergenz  der  Wurzeln  von 
dioson  ein  grilt^siTer  Widerstand  geleistet  wird,  leicht  au  der  Orente 
zwischen  Hals  und  Wurzel  brechen.  Es  mtlssen  dementsprechend  vor- 
sichtige und  leichte  Hclwtbewcgungen  zum  Luxicrcn  des  Zahnes  vor- 
genommen werden, 

In  jenem  Falle  aber,  wenn  die  Divergenz  der  Wurzeln  weitab  vom 
Zahnhals  erful^-t  und  die  Zuugenbacken  hfther  hinaufges^choben  werdea 
kennen,  halten  sich  die  HeWlarme,  von  welchen  der  eine  in  der  Alveole, 
der  andere  aber  in  den  Backen  der  Zange  sitzt,  so  ziemlich  das  Gleich- 
gewiehr    }y>f  Bewegongcn  zur  Luxniion  des  Zahne»  ki^nuen  dann  krüfti- 
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Zang«   fär  n-olit«  ot«re 

Holitreo. 
(V,  d«r  nalfirl.  OrOu«.) 


sein    tmd   die  Gefnbr   einer   Fraotur   ist   weitaus   geringer   als   im 
Ihereu  Fülle. 

Der  Kopf  des  Patienten  niiists  l»ei  Anyfllhrung  der  Operation  fest 
Bttttzt  sein.  Der  Operateur  !>teht  immer  auf  der  rechten  Seite  des 
itieuion.  Soll  der  rechte  erste 
oder  zweite  Molar  extrahiert  wer- 
en.  8o  wird  der  betreffende  Mund- 
rinkel  mit  dem  Zeigetinfrer  der 
iken  Flaiid  nach  rückwärts  and 
isseii  j!^zi>j!;rii,  diunil  das  Aut:e 
lit*  cncspreehende  freie  UeherBicht 
Ült,  der  Kopf  ist  etwas  nach 
rechts  greneigt;  die  /woigvtlicilte 
Backe  der  Zau^e  unifasst  die  Imc- 
cale  und  die  einfach  gehUhlte  die 
paUtinale  Flüche  des  Zahnes.  Beim 
i'ixiercn  dosiielhen  muss  heaclilet 
Verden,  dass  der  LängsdurchniCHScr 
ier  Krone  sich  direct  in  den  der 
ÄauKeuapuie  fortsetzt  und  nicht,  wie 
fa  bei  Anßingeru  häuli;;  geschieht, 
daiw  die  Icfztereu  mit  der  Krone  einen  stumpfen  Winkel 
bilden.  Um  lües  zu  vermeidenj  werden  die  Zan^onarme, 
naelidcm  der  Zahn  fixiert  ist.  soweit  nach  abwärts  ^e- 
st'oki,  bis  pich  die  beiden  vorher  erwähnten  Uurih- 
messer  decken. 

Bei  der  Eütraclion  des  linken  ersten  oder 
J^Weitcn  Molars  steht  der  Operateur  g-leichfalls  rechts, 
d^r  linke  Arm  wird  Über  den  Kopf  des  Patienten  golc;;t 
°D>I  mit  dem  Zt.ij;etinf?cr  dieser  liand  der  Minidwinkil 
"arh  aussen  and  rfickwürtH  g:ezo'ceD.  Der  Kopf  dt-.s 
»*>tieutca  ist  mehr  nach  rechts  geneigt,  die  weiteren 
^auiimlaiioncn  entsprechen  den  schon  fUr  die  rechte 
Seite  an^renjehenen. 

Wurde  die  Zanji^e  richtig  angelegt  und  geschlossen, 
8«  dasfl  der  Zahn  auch  gentlgend  fixiert,  ist,  so  werden 
'1'*  eiitsprephendeu  Ilcbelbewegungen  so  oft  ausg-efUhrt.  bis  eiu  leises 
'brachen  oder  ein  Nachgehen  der  äusseren  Alveoiarwand  die  Luxation 
''»zeigt,  und  dann  die  Extraction  vorgenommen.  Nie  versiiame  man, 
*^ie  passende  Wurzelzangc  gleich  zur  Hand  zu  legen,  da  man 
sich  immer,  auch   bei   der  vorsichtigsten  Manipulation,  auf  das 


Fig.  73. 

g«    fOr  liuke   oben 
HoUrcQ. 
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Abbrechen  der  Krone  gefaset  machen  muss.  Ist  die  Kroue  abg«> 
brochen,  so  greife  man  so  rast'h  als  möojHch  zur  Wumelziinye  (siebe  Wunel- 
extra<;tioni  und  lasse  dem  Pationien  keine  Zeit,  zum  Bewnsstsein  dt's  uu 
anj^enebinen  Zwiselienfulles  zu  kommen.  Hierbei  ist  vou  Seite  des  Operateur* 
die  griJsste  KaltblUiijirkeit  nothwendig:,  die  anith  dem  Patienten  jenes  Ver- 
trauen DinflJIsseD  wird,  das  nothwendig  ist^  um  sich  in  i^in  Schicksal  zo 
fügen. 


Fig.  75. 

ObiTfl  AJv«tiliirxang9 
iixch  Billy    (tu  Aoliuu). 


Fig.  78.  Fig.  77. 

Oban«  Alr«olM»nK«      ObenAlreoUrzaitit* 
iia«)i  Stavons.  Da«ti  Stnv«B9 


Bei  der  Wahl  der  beiden  Zangen  halle  man 
sich  immer  die  Lagerung  der  Wurzeln  vor  Au^n, 
um  nicht  die  für  links  bestimmte  Zange  rechts 
zu  verwenden  oder  umgekehrt.  Bei  den  meisten 
in  Wien  verfertigten  Zangen  ist  an  der  Innen- 
seite der  Griffe  die  BestimuiuDg  der  Zange  mar- 
kiert, was  namentlich  den  Autangcr  vor  einer 
Verwechslung  schlitzt. 

Fig.  72  und  7H  gehen  ein  Bild  der  beiden 
oberen  Mahlzahn/.angen. 

Ist  die  Kntne  während  des  Extractions- 
versurheB  abgebrochen  und  liegt  die  Bruchdiiebe 
so  hoch,  das.s  die  Spaltung  der  Wurzeln  von  selbst 
erfolgte,  so  hole  man  jede  einzelne  Wurzel  ftir  sich  heraus.  Sind  jedoch 
die  Wurzeln  nocli  durch  eine  feste  Billcke  miteinander  verbunden  <>der 
ist  die  Krone  darch  Carics  verloren  gegangen,  dabei  aber  die  Verbindung 


Fig.  74. 

Ob««  AlraolBrUDge  lueh  Oaly. 
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der  Wurzeln  nicht  aufgehoben,  so  sind  hierfür  besondere  construicrte 
Zan{?t>n  «Dgegeben  wurden,  die  in  Fi^.  74—76  abgebildet  erscheinen  und 
die  B^deutnn^  \(\u  ResectinnstzJing^en  haben. 

An  der  Zange  von  Bnly  (Fig.  74  und  75)  ist  die  Backe  für  die 
boccalen  Wurzeln  einem  Kiihliorn  ähnlich  gebogen;  sie  läuft  in  eine  lange 
nmdlicbe  S|tilzo  au«,  die  zwischen  beide  Wurzeln  eingreift,  während  die 
Backe  fttr  die  palatinale  Wurzel  etwas  raub  gemacht  und  scharfkantig 
ist,  damit  sie  weniger  leicht  abgleite. 

Bei  der  Zange  von  Stavens  (Fig.  76  und  77)  ist  die  pabitinalo 
Backe  in  zwei  Spitzen  geteilt,  welche  die  entsprechende  Wurzel  von 
aavfleu  amfaäi<on,  so  da»s  letztere  zwiscbon  ihueu  eingekeilt  wird,  wUhreud 
die  baecule  Backe  nach  Art  der  gewj'ihnlichen  Molarzange  durch  einen 
Firrt  in  zwei  Hftiften  getheilt  erscheint.  Fllr  jede  Seite  ist  eine  eigene  Zange 
bestimmt,  hin  ist  selb-stverstündlii-h,  dann  mit  diesen  Zangen  der  zurück- 
^MicboDC  Stampf  nicht  zwischen  Zahnnei«cb  und  .Alveole,  sondern  dass 
beides  baccal  und  pnlatinal  gleichzeitig gefasst  uud  durch  rssches  Schliessen 
biB  XD  den  Wurzeln  durchgesehnitten  wird.  Gewöhnlich  wird  hierdurch 
die  die  Wurzeln  verbindende  Zahnbeiubrticke  getrennt  und  dem  Operateur 
ud  es  auf  diese  Weitie  leicht  mt^glich,  die  lose  nebeneinander  steckenden 
Wurzeln  mit  der  Wur/clzangc  einzeln  zu  nehmen. 

Ausserdem  werden  die  sogcniinnlcn  Fleury'schen  oder  Roser'schen 
Alvoolar7.angcn  —  ebenfalls  Resectionszangcn  —  benutzt,  die  in  Fig.  78 
und  7t>  abgebildet  sind. 

Auch  V(in  diesen  ist  ftlr  jede  Kieferseite  ein  besonderes  Instrument 
Dotbwendig.  Es  existieren  noch  eine  grosse  Menge  von  Resectionszangcn, 
die  nicht  alle  angeführt  werden  kHunen. 

Witzel  hat  die  sogenannten  Resectionszangen  in  die  Praxis  ein- 
gcftlhn  und  dafür  ]ilaidicrt,  dass  liberall  dort,  wo  eine  Fractur  vor- 
gekommen, oder  bei  Wurzeln,  wo  die  Cariea  bis  zum  Alveularrande 
gedrungen  ist,  gleichviel  ob  sie  einen  ein-  oder  mehrwur/eligen  Zahn 
betrifft,  von  ihr  Gebrauch  gemacht  werde.  Abgesehen  davon,  dass  nach 
meiner  Ansicht  die  Rcscctionszange  nur  dort  verwendet  werden  darf,  wo 
miteinander  in  Verbindung  stehende  Wurzeln  —  obere  oder  untere 
Molanabnworzeln  —  mit  keinem  anderen  Instrumente  entfernt  werden 
ktVnnen,  halte  ich  die  t^intllbrnng  der  Kesectionszange  nicht  nur  ftlr  Hber- 
notsig,  sondern  in  den  meisten  Fällen  sogar  ftlr  seblidlich.  Ich 
habt*  hrreitK  S.  180  erwähnt,  dass  zurtU'kgebliebene  Wurzeln  abjrebrctohener 
finwnrzfUgcr  Zähne  bei  genligender  L'ehung  und  bei  genauer  Kxiuntnis 
der  anutomiitehen  Verhältnisse  mit  der  Wurzelzanjre  leicht  entfernt  werden 
können-  Man  gebrauche  nur  die  Vorsicht,  die  betretTeude  Zange  genau 
iu    der    Mittellinie    der    Wurzel    anzulegen    uud    lasse    sieb    durch    den 
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Alroolarraiid  vom  HiiiaafscbicbeD  der  Zangenbacken   nicht  aU8cbreck(a_ 
(8.  S.  238). 


Fig.  78. 

Obere  AlveuUruttig«  aaeb 
Ruisr,  evtehloiMn. 


Fig.  79. 

Obor*  Alr«olkrtAiiK*  OHCti 


Fig.  80. 

ttiU'DODtrtUaas«  fbr  ob«r*  2fth&«, 
faOlbel.   i*n  der  natBrt  ÜrOiM. 


Fig.  yi. 

llAjonoanMOK«  ftr  «WM 

ZiliiK-,  Im  Prolll. 
l*,,  AvT  Mturl.  GrtiM*.) 


Bei  mehrwarzelig^D  fracturicrteD  Zilhnon  kann  man  allcrdiugit  die 
cntsprecliende  KesectionsznDgo  vcrwundiMi.  doch  g:laub(»  icb,  das»  ein  Un- 
geübter mit  ihr  nur  Unheil  stiften  kann,  ohne  die  anjcestreble  Entfernung 


Bnd  der  BaJonneUzAngo. 


*221 


tartckgvhlifbenfn  StUckos  zu  erreichen.  Wer  mit  der  gewOlmlioheu 
!  "  ■•'  uiciit  umzn^t'ben  vermag:,  that  besser,  wenn  er  das  ali- 
Stllck  zarUekliiöst,  welches  von  der  kandijt^en  Ii:fnd  «^iries 
leren  Operateurs  gewiss  ohne  gro8«e  Sehwierigkeiteo  entfernt  werden 
|fle.  Bei  dem  Capitol  ülier  die  Extraction  der  Wnrzcln  soll  davon  noch 
tvbendor  gesprochen  werden. 

leb  bpontze  die  AIveolar/.aD^e  —  Keaectiongzange  —  nur  dann, 
D  kh  mit  der  >V'ur/clzaage  —  Uajonneltxnnge  —  nicht  ausreiche,  was 
(1  etilen  der  Fall  ist,  denn  bis  ziiiii  Zahnhälse  ah<:ebraehene  Krone» 
ben  uoeh  mit  den  gewöhnlichen  Mularzangen.  wenn  deren  Barken 
I  fesC  ond  hoch  hinan%eachoben  werden,  gefa&st  und  extrahiert. 
flen.  Auch  lässt  sieh  niitnnter  statt  dieser  die  gewöhnliche  Schneide- 
ftzau^u  (Fig.  69)  gut  verwenden,  wenn  sie  so  weit  geöffnet  werden 
p,  duss  die  Backen  an  dem  zarüoksrebliebenen  Thcile  bequem  hinauf- 
thicbeu  sind.  Am  besten  eignen  sieli  hierzu  die  Schneidezahnznngcn 
I  deutschem  Schloss.  Weit  sicherer  jedoch  ist  die  Verwendung  der 
^nannten  Bajonnettzauge  (Fig.  80  und  81),  bei  weh!her  die  Backeu 
fcn  der  gewtshnlichen  Wnrzelzange  ähnlich,  Hberdies  an  den  Concavitäten 
^vaub  und  an  den  Kanton  ziemlich  scharf  gemacht  »ind.  Die  Hacken 
PSZangi.^  lassen  »ich  zwischen  Zahulleisoli  und  Alveole  hoch  genug 
^afscbieben  ond  die  Wurzel  kann  dann  darch  einige  ^itenbewegungen 
|U(*geholt  werden.    Diese  Zange  ist  meiner  Ansicht  nach   immer  dort 

VortheiJ  zu  gebrauchen,  wo  abgebrochene  nnd  noch  verbundene  M<iljir- 
bwurzoln  zu  entfernen  und  mit  der  Molarzabnzange  nicht  mehr  er- 
jfalMir  sind.  Reicht  man  auch  mit  dieser  Zange  nicht  ans  und  will 
B  die  Wurzeln  unter  jeder  Bedingung  entfernen,  so  kann  die  Alveolar- 
ir  Re^ectiiiDszange  benutzt  werden,  von  welchen  die  Koser'sche  (Fig.  78) 
{die  beste  za  empfehlen  ist.  Bei  dieser  ragt  von  der  Husseren  Backe 
i  spitz  zulaufende  Verlängerung  hervor,  die  zwischen  die  Bnccal- 
rzeln  dc9  Zahnes  eindringen  kann  ts.  S.  220). 

Da«  Anlegen  einer  Resectionszange  geschieht  wie  folgt:  Der 
praleur  steht  rechts,  der  Kopf  des  Patienten  ist,  wenn  links  operiert 
pden  soll,  ein  wenig  auf  die  enigegengeaetzle  Seile  gelegt.  Wird  rechts 
tricrtT  80  bat  der  Kopf  die  Rtlckenlage.  Die  Zange  hat,  wie  schon  ihr 
feie  andeutet,  den  Zweck,  nicht  nur  das  Zabnlleiscb,  sondern  unch  die 
jcole  durchzntrennen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  die  äuKSere 
I  innere  Backe  auf  das  Zahndeisch  Über  den  entsprechenden  Wurzeln 

grt,  jedoch  go,   dass  die  Spitze   der  äusseren  Zangenbacke   beilüatig 
den  Zwiücheuraom  der  beiden  letzteren  zu  liegen  kommt.    Ist  das 

rtitnent  fixiert,  eo  moss  rasch  nnd  kräftig  geschlossen  werden,  damit 
itzc   der   hneoalcu  Backe   durch   das  Zalmfieisch   and   durch   die 
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Alveole  hin<lurch  in  den  Raum  zwischen  den  äusseren  Wurzeln  getrieben 
wird,  wälirend  die  innere  ßarkc  ZnhnHciBeh  und  AlvcoJe  hi»  auf  die 
Falatiualwurzel  darchtrcunt.  Bleibt  die  Verbiadang  der  beiden  äQseeren 
Wurzeln  trut7.dem  bestehen,  so  werden  letztere  sowie  aocb  die  palatinale 
Wurzel  gleii'b  mit  derselben  Zunpe  extrahiert.  Wurde  jedoch  die  Ver- 
bindung gelöst,  so  erscheinen  die  Wurzeln  getrennt,  in  der  Alveole  g^ 
lockert  und  krmnen  einzeln  sehr  leicht  gilt  einer  einfachen  Wurzelzan^e  oder 
mit  einem  Hebel  extrahiert  werden.  DicVerletzung  des  Zahnileisches  hat  keine 
Folgen,  ebensowenig  die  Uurchlrcaunng  der  Alveole,  denn  auch  bei  normalen 
Extractionen  der  Mahlziihne  kommt  es  vor,  dass  die  Uussere  Alveolarwand 
mitgebt  Man  versäume  deshalb  nie,  den  Zahn,  bevor  man  ihn 
dem  Patienten  zeigt,  selbst  zu  besichtigen  und  etwaige  haften 
gebliebene  AI vcolarthcile  wegzunehmen,  weil  nur  diese  Knochen- 
stUckchen  zu  dem  Miirchen  von  den  vielen  Kiefer br liehen  Yeranlasenns 
gegeben  haben  durften.  Hier  muss  auch  die  von  Vajna  construierte 
Trisectorzange  erwähnt  werden,  die  bereits  S.  181  beschrieben  und 
deren  Verwendung  daselbst  näher  auKeiimnder  gesetzt  wurde.  Sie  kann 
sowohl  flir  die  abgebrochenen  und  zurückgebliebenen  Keste  der  eio- 
warzeligen  wie    auch  fUr  die  der  uiehrwnrzeligen  Zähne  benutzt  werden. 

Baume  empliehlt  besonders  fttr  Fälle,  wo  die  Krone  sehr  defect  ist, 
die  keilförmigen  Zangen,  von  denen  fllr  jede  Seite  eine  eigene  noth* 
wendig  ist.  Er  sagt:  ,.ßei  diesen  Zähnen  darf  man  auf  ein  Gleiten  vom 
Zahnhals  zwischen  die  W^urzeln  nicht  botVen.  Ich  setze  deshalb  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  eine  Extraction  oberer  Mahlzähne  nicht  anders  zu 
ermöglichen  ist.  die  Zange  gleich  da  an,  wo  ich  die  Spitze  eindringen 
lassen  will,  ich  drtk-kc  nun  die  Branchen  stark  zusammen.  Dadurch 
extrahiert  man  selten  den  Zahn  im  ganzen.  Gewöhnlich  zertrdmmert  man 
den  tief  defecten  Kronentheil  derartig,  dass  die  labialen  Wurzeln  durch 
den  eingedrungenen  Theil  lierausgeboben  werden  und  entweder  sogleich 
oder  durch  die  Wur/.eUangen  leicht  entfernt  werden.  Dann  ist  auch  die 
linguale  Wurzel  auf  welche  sich  die  Keilwirkung  natürlich  nicht  erstreckt, 
leicht  zu  entfernen." 

Die  oberen  dritten  Molaren  oder  auch  Weisheitszähne  (Dentes 
sapientiae)  genannt.  Hei  diesen  Zähnen  hat  die  Krone  eine  verschieden- 
artige  Gestalt;  sie  kann  die  Grösse  und  den  Umfang  der  zweiten  Molaren 
haben  oder  sie  ist  kleiner,  manchinul  nnr  die  Form  eines  Prämolars, 
eines  Kegels  oder  Ötiftohens  unuehmend.  Nach  dem  umfange  und  der 
Grosse  der  Krone  richtet  sich  auch  die  Wahl  der  zur  Extraciioa  dieser 
Zabngattnng  nothwcndigen  Zunire.  Ist  die  Krone  normal  gebildet,  so  kann 
zur  FxtractioD  ;iuch  die  gevvOlinJiohe  Molarzahnzange  benutzt  werden. 
Die  Weisheitszähne  sind  in  der  Regel   sehr  leicht  zu  extrahieren,   denn 
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Wurzeln    sind    kurs;    nnd    meist    tniteinander   zu   einem    Kegel    vor- 

wachii«n.    Schwierig:  wird  die  Extractioii  nur  dann,    wenn  die   Wurzeln 

feirennt    und    überdies    die   Spitzen    derselben    biikeun^raiis   aafpebog:en 

.    wenn  ttnder(<eits  die  Krone   nicht  uoruml  t?estellt  ist,   mehr   ^'eguu 

Wnnpen  zu  sieht,  oder  die  labial-buccale  Wand  so 

stiLrk  durch  Caries  zcrBtt)rt  ist,  dans  der  Zahn  nicht  gut 

p^fasat  werden  kann.  Der  Umstand,  dass  die  Krone  dea 

Weiithcittixuhnes  Hebr  bUulig  nicht  in  der  Bogeulinie  und 

auch    nicht  in   einer  Ebene   mit  den   anderen  Molaren 

«leht,  ist  der  Grund,  das»  wir  ftlr  sie  eine  eigene  Zange 

haben  mtlfiseu,  denn  die  Molarzangcn  bilden  vom  Schlosse 

aas  ge^en  die  Backeneoden  einen  zu  gevingcn  Winkel. 

FUr  die  Wewheit^xUhne  müssen  die  Backen  zu  den  Griflcn 

in    einem    mehr    fitzen    Winkel    gtistcllt    sein.      Beide 

Harken   »nd   einfach   geh^blt,  ziemlieh    breit   und   ent- 

eprechend  tief  tPig-,  82).  Wird  der  Weisheitszahn  gut  nnd 

hoi*h   jErerapBt,  so  springt  er  gewubniich,  schon  bei  einer 

einriichen  .Scitenbewegiing  in  die  Zange  hinein.  Manehmal 

mtlflsen  jedoch   mehrere  Bewegungen  nach  aussen  nnd 

Innen   %'orgenomuien   werden,  damit  der  Zahn  gelockert 

erde.     In    der    Kegel    macht    seine    Extractiou    keine 

Schwierigkeiten;  denn  dicTuberositas  maxillae,  in  welcher 

•r  cmgrebettet  sitzt,  ist  znni  grossen  Theilespongiös,  somit 

weniger   widerstamlHfdhig  wie   die  Alveolen  der  beiden 

■Ti>rhergehenden  Molaren.  Bricht  die  Krone  ab,  so  ist  die 

Warzel  schon  deshalb  nicht  leicht  zn  nehmen,  weil  der 

Zugang  durch  den  zweiten  Molar,  wenn  er  noch  vorhanden 

(t,  beengt  wird.  Ftlr  einen  solchen  Fall  eignet  sich  dann 

nz   besonders  gut  die  S.  220  beschriebene  Bajonnett- 

»tiife,  weil  man  mit  ihr  wegen  der  doppelton  Wiukel- 

(«llnng  zwischcD  die  Wurzel  nnd  die  poröse  Tuberositas 

[laxillae  hoch  genng  gelangen  kann.  Jene  Weisheitszähne, 

dcrrto    Krone   anter   dem    Normalen    gebaut   und   deren 

i.'*escr  klein  ist,   können  nicht  mit  der  Wcishrits-    „       ,  '         „ 

'  Z&ll^t:  für  oltoro  Wolg> 

i^'C,  sondern  niUssen  mit  der  gewöhnlichen  Schneide-     iiviuiuhn«  i*,  der 
ika-  oder  mit  der  Bajonnettzange  extrahiert  werden.  "*"''  ^'*"'"* 


II.  Extraction  der  unteren  Zähne. 

Bei  der  Extraction  der   unteren  Zühne  ist  vor  allem  die  Kenntnis 
ien  nnatnmiscben  Banes  sowohl  des  Alveulartheiles  wie  auch  der  in  dem- 
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selben  eingepflanzten  Zilhno  von  g:ro.s?er  Wichtigkeit.  Dabei  hat  man  «ch  im 
allgenieinen  vor  Augen  zu  halten,   dass  der  Zug   bei   der  Extraction  der 
unteren  Zahne  nneb   auf-  und  aaüwärts  stuttündet  und  dasif^  damit  man 
die  dazu  wenn  anch    nur  geringe   nöthige  Kraft  anfwcndco  k?lnne,  der 
Patient  liefer  sitzen  mtlssc  als  dies  )iei  den  oberen  ZHhnen  der  Kall  isi 
Es  ist  daher  gorntbrn,  den  Operationsstuhl  hierAir  go  tief  als  möglich  ZQ 
stellen.  Wer  tiber  einen  derartigen  verstellbaren  8tuhl  niebt  verfUgt,  kncn 
den  Patienten  einfach  auf  einen  Schemel  setzen  lassen.    Unsere  henti^t'n 
Operationsstuhle  lassen  sieh  geoHgend  tief  stellen  und  man  bedarf  keines 
anderen  Hilfsmittels,  nnt  den  Zahn  leichter  fassen  zu  ki^unea.  Operateare 
von  geringer  Kiirperlänge  thnn  gut,   wenn   sie  sieh   auf  einen  Schemel 
stellen,   wodareh   dann   das  Missverhilltnis  ausgeglichen  wird.   Was  den 
aoatomisoheD  Bau  des  Processus  alveolaris  betrifft,  so  muss  insbesoodere 
berücksichtigt  werden,   dass  der  labiale,   faeiale  oder  bnccalo  Theil  des 
Unterkiefers   bedeutend   dtinner  ist    und   weniger   Widerstand   leistet  als 
der  innere  i^lingnale).    Dies  gilt  jedoch  nur  für  di«  Schneide-,   Eck-  und 
Backenzähne,  während  bei  den  Molaren  und  namuutlich  bei  dem  zweiten 
nnd    dritten    der   ilussere  Alveolartheil  durch    die  iJnca  obliqua  externa 
bedeutend  verdiekl  erscheint.  Ebenso  findet  mau  die  linguale  Alveolar- 
flache    der    beiden    letzten    Molaren    wegen    der   Linea  obliqna    inlerni 
bedeutend  verstärkt.  Dies  ist  auch  die  Ursache,  warum  die  Wurzeln  ab- 
gebrochener Molaren  schwer  zu  extrahieren  sind. 

Die  Stellung  des  Operateurs  wurde  bereits  S.  197  angegeben  und 
die  Haltung  des  Patienten  ist  insoferoe  verschieden  von  der  bei  oberen 
Zähneu,  dass  bei  der  Extraction  der  unteren  Zilhnc  der  Kopf  zumeist 
gerade  gestellt  und  mehr  nach  vorne  geneigt  sein  soll. 

Die  Zangen  zur  Extraction  der  unteren  Zähne  sind  ganz  anders 
gebaut  als  die  fltr  die  oberen  ZHbne,  denn  sie  sind  vom  Schlosse  der 
Kaotc  nach  abgebogen  und  stehen  zu  den  Griffen  in  einem  rechten 
Winkel.  Eine  Ausnahnie  macht  die  Zange  ftir  untere  Weisheitszähne,  bei 
welcher  die  Hacken  vom  Schlosse  aus  der  KlUcho  nach  abgebogen  sind 
und  zu  den  Hebelarmen  in  einem  stumpfen  Winkel  stehen.  Uebcr  die 
Art  der  Verwendung  dieser  Zange  werde  ich  gelegentlich  der  Extraction 
der  unteren  WeisheitszHhne  das  Entsprechende  niittheilen. 

a)  Die  unteren  Schneidezähne  haben  im  Gegensätze  zu  den 
oberen  keine  konischen,  sondern  seitlich  plattgedrückte  Wurzeln,  welche 
auch  zumeist  bedeutend  diloner  und  kürzer  sind.  Gewi^hulich  sind  die 
zur  Extraction  kommenden  unteren  Schneidezöhne  schon  locker,  selten 
begegnen  wir  solchen,  deren  Kronen  durch  Caries  zerstört  sind.  Ersteres 
ist  auch  der  Grund,  dass  ihre  Extraction  zumeist  sehr  leicht  auszufllhren  ist 
nnd  nur  ausnahmsweise  stosscn  wir  bei  ihrer  Entfernung  auf  Schwierigkeiten. 


ci  der  Extnictioa  der  untcreo  Schneidezähne  Btebt  der  Operateur 
immer  vor  dem  Patienten.  Mit  dem  Daamen  der  linken  liand  wird  die 
Lippe  wej^jjehaiten  und  gleichzeitig'  die  vordere  Alveolanraud  gestutzt; 
da&jclbe  hat  mit  dem  Zeigefinger  derselben  üand  lingual  zu  gcsehebeo, 
wältrend  die  Ubri^'en  Finger  den  Unterkieferrnnd  sttttzen  mllssen.  oder 
es  werden  nur  mit  dem  Daumen  allein  Lippe  und  vordere  Alveolartvand 

tve^gezogon  und  gestützt,  witlirend  die  anderen  Finger  den  Unterkiel'errand 
entgegen  halten.  Die  Kxtraction  kiinn  auf  zwei  Arten  ausgeführt  werden, 
rntweder  mit  der  geraden  oberen  oder  mit 
der  anteren  Sehneidczahnzangc.  Bei  Be- 
nttiang  der  oberen  Schneidezahnzange  wird  der 
Zaho  so  gefasst,  dass  die  Zange  senkrecht  steht, 
indem  die  eine  Backe  nn  die  lingnnle.  die  andere 
audio  labiale  Fluche  angelegt  wird.  Alltßotations- 
bewe^ngen,  und  indem  man  gleichzeitig  den 
Zug  nach  aufwürt.s  richtet^  wird  der  Zahn  ohne 

»grottse  Milbe  und  Anstrengung  genau  in  der  Rich- 
tung der  Längsachse  herausgenommen.  Dabei 
ma«8  jedocb  auf  die  gegenüberstehenden  Zähne 
dea  Oberkiefers  Rücksicht  genommen  werden, 
diimil  sie  bei  etwas  forciertem  Znge  durch  das 
Anschlagen  der  Zange  an  jene  keine  Schiidigang 
erleiden.  Abgesehen  von  dieser  Möglichkeit,  wlirde 
ich  die  eben  benchriebenc  Methode  nur  einem 
»cfaoQ  geübten  Operateur  empfehlen,  weit  sie  weit 
mehr  Uebung  and  Sicherheit  in  der  Ausführung 
erfordert  al»  die  gewiUinlichc  Methode,  bei  der 
die  HDtere  Scbneidezahnzango  verwendet  wird; 
bei  der  letzteren  ist  die  Operation  einfacher  und 
leichter  und  kann  ohne  Gefahr  fttr  die  oberen 
tiucausgeftlhrt  werden.  Fig.  88  zeigt  eine  solche 
Bg«,  deren  Hacken  einfach  gehöhlt  und  quer 
»rieft  sind.  Stellung  und  Haltung  des  Operateurs 
[üiad  die  gleichen,  wie  dies  bereits  auf  S.  107  und  198  angegeben  wurde.  Die 
I  Zange  wird  so  angelegt,  das«  die  eine  Backe  an  der  vorderen  —  labialen  — , 
die  andere  an  der  inneren  —  lingualen  —  FlUche,  und  zwar  am  Halse  des 
Zahne«  zo  liegen  kommt.  Nachdem  die  Zange  angelegt  wurde,  werden  beide 
,  Backen  derseli>cn  so  tief  hinuntergestossen,  bis  der  Alveolarrand  erreicht 
II.  Nach  Schliessung  der  Backen  wird  die  Zange  in  die  volle  Hand 
&mmon,  ohne  das»  sich  dieselbe  in  ihrer  Lage  verändert.  Zuerst  wird 
Bewegung  nach  aussen  und  dann  eine  tsnlche  nach   innen  gemacht 

ivh»t1.  ItsiuSlnali  lUr  Z»liitliaillntiidf .    tl.  K.  AUh.,  t.  AuG.  1^ 
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and  dies  so  oft  wiederholt,  bis  die  LnxaüoD  erfolgt  ist,  worauf  daun  der 
ZaLn  im  Bugen  nacb  oben  und  aussen  gezogen  wird.  Technisch  könnte 
man  den  letzteren  Vorgang  „das  Stürzen  des  Zahnes  nacb  nnssen"  nennen. 
Von  Tomes  ist  zur  Extraction  der  unteren  SehneidezUhne  eine  eigene 
Zange  angegeben  worden,  bei  welcher  die  Backen  zu  den  Griffen  nicht 
im  rechten,  sondern  im  stumpfen  Winkel  etehen,  und  bei  welcher  die 
labiale  Backe  kurzer  als  die  linguale  ist.  Ich  lialte  diese  Zange  für  voll- 
kommen llberflii^ig}  uiiii^omehr,  alH  die  von  mir  angegebene  Scbneidezabn- 
zange  so  construiert  ist,  dass  sie  gleichzeitig  als  Wurzelzange  benntzt 
werden  kann. 

b)  Die  unteren  Eckzähne  sind  im  allgemeinen  ihrer  Gestalt  nacb 
den  oberen  ähnlich,  doch  sind  sie  hinsichtlich  ihrer  Krone  und  ihrer 
Wurzel  schlanker  als  die  oberen.  Ihre  Wurzeln  sind  bedeutend  länger 
und  kräftiger  entwickelt  als  die  der  Schneidezähne  und  nicht  so  stark 
abgeplattet,  sondern  mehr  rnndlich.  Bei  krüftig  entwickelten  Wurzeln 
findet  man  häufig  in  ihrer  ganzen  LUnge,  und  zwar  mesial  und  distal 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Kacettierung,  manchmal  sogar  im 
unteren  Urittheile  eine  Spaltung.  Die  Exlraeiion  der  unteren  lOckzUhne 
ist  bcdentend  sehwieriger  als  die  der  Schneidezähne,  namentlich  fttr  den 
Anfftnger,  weil  die  labiale  Alveolarwand  sehr  fest  der  Wurzel  anliegt. 
Ihre  Extraction  im  gesunden  Zusliinde  ist  seilen  nothwendig.  Der  Üperatenr 
steht  auf  jener  Seite,  wo  die  Extraction  zu  erfolgen  hat.  Der  Unken 
Hand  kommen  die  gleichen  Vcrrichtnngen  zu  wie  hei  den  Schneide- 
zähnen. Zur  Extraction  der  unteren  Eckzähne  benutze  ich  dieselbe  Zange 
{"Eig.  83),  die  ich  für  die  unteren  Srhnoideziihne  angegeben  habe.  Der 
Vorgang  ist  der  gleiche  wie  bei  den  letzteren,  nur  ist  dabei  ein  etwas 
grösserer  Kraftaufwand  erforderlich.  Ein  etwa  mitgehendes  Alveolarslilck 
muss  vor  der  Abgabe  des  Zahnes  an  den  Patienten  abgcUist  werden.  Für 
liesouders  stark  entwickelte  untere  Eckzähne  empfiehlt  Holländer  die 
l.*ockerung  derselben  durch  den  Hebel  und  dann  erst  die  Extraction  mit 
der  Zange.  Ich  kann  diesem  V'orsehlage  nicht  heiptlicblon,  denn  der  Un- 
geübte wird  den  Hebel  nicht  verwenden  können  und  dem  erfahrenen 
Operateur  gentlgt  die  Zange. 

c)  Die  unteren  Backenzähne  t'Bicuspidati.  Prämolares)  kommen, 
da  sie  von  Oaries  sehr  oft  befallen  werden,  häulig  zur  Extraction;  ihre 
Erono  ist  bedeutend  dicker  als  die  der  vorhergehenden  Zähne,  ihre 
Wurzel  in  der  Kegel  einfach,  konisch  gestaltet,  selten  eine  Faeetiierung 
zeigend  und  noch  seltener  gespalten.  Die  Extraction  dieser  Zähne  er- 
fordert viel  Uebung  nnd  Geschicklichkeit  nnd  bei  keinem  Zahne  erfolgen 
80  oft  Fracturen  wie  bei  diesem,  weil  die  Krone  dick  ist  nnd  vom  Ualse 
angefangen  gegen  die  Wnrzelspitze  sich  auffüllend  verjüngt  Der  Wider- 
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laml  nimmt  unverhSitnismässig  rasch  ab.  Bei  Verwendunj;  der  richtigen 

oge  tind  bei  rorsichtigera  Fassen  (inrf  jedoch  die  Operatiou  nur  Ruiten 

flcken,  es  sei  denn,  dass  die  Wurzeispitze  disLilwUrts  nni^cho^en 

T  dass  die  vordere  —   lahiale  —  Alveolurwaud   kräftiger  gebaut  ist 

,1s  dieü  de  norma  vorzukommen  pflegt. 

Früher  verwendete  ich.  dieselbe  Zange,  die  für  die  Schneide-  und 
ck/.iihne  liereits  besrhrieben  wurde,  jedoch  mit  einem  ^össcron  Durch- 
messer des  freien,  zwischen  den  «iosclilossenen  Uacken  verbleibenden 
Raumes.  Auch  die  obere  Centralschueidczahnzan^e  wurde  hierzu  benutzt 
und  mit  ihr  in  derselben  Weise  vor^^ef^anji^cn,  wie  dies  schon  bei  den 
unteren  Öchncidezabnen  S.  225  anpc^clreu  worden  ist.  Nur  beim  Gc 
brauche  dieser  Zange  wiire  eine  Kotatiüu  erlaubt^  walirend  mit  den 
nnderen  Zangen  eine  derartige  Bewegung  nicht  statthaft  ist.  Tomes  hat 
eine  Znuge  von  Kvrard  construicrcn  lassen,  hei  welcher  das  Gelenk  au 
cdner  nicht  gewöhnlichen  Stelle  liegt  und  die  Griffe  so  gebogen  sind,  dags 
der  Operateur  die  oberen  Zähne  vor  Verletzung  schützen  kann. 

Die  augeblichen  Vortheile  muss  ich  entschieden  leugnen,  daher  ieb 
nach  wie^lerholten  Versuchen  und  längerem  Gebrauche  diese  Zange  bci- 
seiie  gelegt  habe.  Die  Backenzähne  brechen  mit  dieser  Zange  ebenso 
leicht  als  mit  der  unteren  iSehncidczalinzangc,  die,  weil  keine  bessere 
vorhanden,  zu  deren  Entfernung  benutzt  worden  ist.  Ihre  Kronen  werden 
in  der  Uegel  durch  earir>se  Zerstörung  gauz  morsch  und  widerstands- 
nnfJfhig;  solche  Zfthne  müssen  dann  leicht  fracturicrcn,  weil  die  Backen- 
enden der  Zange  den  Hals  nur  in  eineui  Punkte  üxiercn  und  glcirhzeitig 
die  Krone,  da  der  Hohlraum  zwischen  <ien  Backen  nicht  genügend  aus- 
geweitet ist,  gedruckt  wird.  Dieser  Umstand  sowie  auch  die  Koth- 
wrndigkeit,  den  Hals  in  einer  grosseren  Ausdehnung  —  nicht  an  einem 
Punkte  —  von  den  Backenenden  fassen  zu  lassen,  bcwog  mich,  meine 
in  Fig.  Si  dargestellte  Zange  zu  construieren. 

Die  beiden  Backen  stoben  bei  meiner  Zange  zu  den  Hebelarmen 
in  einem  rechten  Winkel;  sie  haben  im  geschlossenen  Zustande  einen 
weit  grJ'isscreii  Durchmesser  als  der  der  grOssten  Backenzuhnkrone, 
Dadurch  wird  e«  möglich,  die  Krone  frei  —  ohne  dass  diese  beim 
Schliesften  gedrückt  wtlrde  —  aufzunehmen.  Der  Hauptvor/.ug  dieser 
Zaogc  besteht  jedoch  in  der  Construction  der  beiden  Backeuenden.  *  Sie 
find  in  derselben  Weise  wie  die  für  obere  Backenzähne  (Fig.  71)  gefertigt 
«ttd  hÄben  dadurch  den  oben  schon  erwähnten  Vortbcil,  dass  sie  leicht 
zwischen  Zahntleisch  und  Hals  des  Zahnes  gebracht  werden  können  und 
letzteren    nicht   an    einem  Punkte    berühren,   sonderu    in   einer   ziemlicli 

grossen  Fläche  umfassen. 

wie  das  einer  icden  anderen; 
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Backen  werden  labial  und  lingual  an  den  Zahnhals  gebracht,  liiogs  dieses 
bis  zum  Älveülarrand  hinunter  geschoben  and  dann  geschlosRcn;  sodasij 
macht   man   hebclartige   Ucwegangcu    nach    innen    und   anssen,   bis  tVw 


Uli 


Fig.  85, 

Zang«  fiir  untere  MoUnilliDe 
<*;,  dtfr  UBtbri.  GrOM«.) 


Fig.  8B. 

Zanp:  Tut  nutur«  SloUrxIliB« 
(*/,  Atr  nfttbrl.  GrOis«.) 


Unxntion  erftil^t  ist;  die  Kxtraction  geschieht 
in  grossem  Bogen  nach  oben  und  anssen.  Beide 
Bieuspidaten  sind  in  gleiclier  Artzu  behandeln. 
Der  Operateur  tjteht,  wenn  rechts  zu 
extr.'ihieren  iat,  mehr  mich  dieser  Seite,  der 
K<ipf  des  Patienten  hoII  Kcnkrerbt  srpstdlt  sein, 
die  Finger  der  linken  Hand  halten  (liesel)ie 
Untersttltzung  zu  leisten,  wie  sie  bereits  für 
die  unteren  Schneide-  und  Eekzäbne  angesehen 
worden  ist.  Bei  der  Extraction  linkerseits  ist 
die  t^tellung  des  Operateur»  und  die  Haltung 
des  Patienten  die  gleiche  wie  bei  der  rechler- 
seits.  Nie  aber  nehme  man.  wenn  man  rechts 
zu  operieren  bat,  den  Kopf  des  Patienten  unter 
die  linke  Äctiselbt>hle,  weil  dann  die  Fingi*r 
derselben  llnnd  keine  Stütze  fllr  den  Unter- 
kiefer und  nueli  keinen  »Schulz  fdr  die  Lippe 
gewähren  können. 

Das  HerauBBpringen  der  unteren  Backen- 
zJlhne,  wie  dies  von  manoheu  Autoren  angegeben  wird,  ist  wohl  ein  seltenes 
Vorkonuneu  und  der  Operateur  darf  mit  diesen»  günstigen  Zufall  durehans 
nicht  rechneu.  Stets  soll  der  Zahn  tief  gefasst  werden  und  durch  yorsichtige 
Hel>elbewcgung  in  seiner  Fixation  gelockert,  nie  aber  ein  bedeutender 
Urnck  durcli   kriifliges  Zusanmiendrticken  der  Backen  ausgctlbt  werden. 


Fig.  H. 

T,Mngt  fTir  tini<if(!  PrfinioUirca 

uacli  Schliff 

i*lt  der  luibrl.  (irötse.) 


Rotationsbewegun^c^n    behufs  Luxation    könniMi    nur   ilunn  gemaclit 

werden,  wenn  die  NacbharzUbne  des  zn  exlrnhiorenden  PrümolarH  fehlen; 

Mad   sie    vorhundtni   und  sleheu   diclit   ocbeu  ihm,  so  kaiui  ihnen  durch 

rcodc  BewepUDg  Schaden  zugetligt  werdeo. 

Von  der  Vei'wendnng  des  liebeln  :^ui'  Luxation  ist  nnbediogt  ahzurathcu. 

d)   Die   unteren   MablzUhuc   (Molares),   von   welchen   aut'  joder 

fite  zwei  rUzcd,  haben  bloss  zwei  Wurzeln  (Fncctlierung);  die  vordere 

ist  breiter  und  dicker  als  die  rtlckwürtige,  wiihrcnd  die&e  zumeist  I:\nger 

ftt    Beim   cntten  Molar  stehen   die  Wurzeln  gew(>hnlich  piinillel  zu- 

[cinander  oder  sit*  divergieren  stark  naeh  nnten,  wcleh  let/.terer  üinstand 

die  Extraetion   um  ein   wesentliches  erschwert.    Mitunter  conver^iereu 

die  WurzelspiizcD    aud   dann   pflegt   die  Intraalveolarwand   bei  der  Ex- 

[tractiou  mitzugehen. 

Beim    zweiten   Molar   sind    die   Wurzeln   häufig  miteinauder  ver- 
ehsen  oder  es  itit,  wenn  sie  j;etrenut  sind,  die  riickwUrtige  nach  dem 
^Kieferwickel  zu  gekrltmmt. 

Wenn  auch  kleine  Verschiedenheiten  in  den  Kronen  der  Molaren  — 
lieh  meine  damit  den  Umfang  und  die  Schmel/bückerzahl  —  vorkiHumen, 
[weshalb   man  fttr  beide  Heilen   verschiedene  Instrumente  an^ejjrebcn  hat, 
pnlljrt  doch  beiderseits  eine  einzige  Zange  (Fig.  85  nnd  8ß). 
Die  Hacken  dieser  Zange  sind  von  der  Kante  aus  zu  den  Griffen 
gebr^gen  und  stehen  zn  den  letzteren  im  recliten  Winkel.  Das  Maul,  d.  i. 

idcr  Kaam  zwischen  den  beiden  Hacken,  muss  so  Htark  gebaaeht  sein, 
d»»3  die  Krone  bequem  darin  Platz  findet.  Jede  Backe  endigt  in  eine 
Spitze*  die  sich  nach  innen  in  der  llöblun*;  der  Backe  als  ein  First  bis 
etwa  gegen  die  Mitte  erstreckt  und  den  Zweck  haf^  sich  an  der  Bifur- 
cationsstelle  heider  Wur/cin  einzuliaken.  Dadurch  ist  jede  Hacke  gewisser- 
nuasscu  in  zwei  Vertiefungen  gcthcill,  in  welchen  je  eine  Wurzel  Platz 
finden  kanu. 

ht)ie  Extraction  des  ersten  Molars  ist  wegen  der  häufigen  Divergenz 
;  Mincr  Wurzeln  schwierig  und  mitunter  erfordert  sie  lliatsäcblich  nichr 
Kraft  als  die  der  übrigen  Zähne;  hingegen  ist  die  des  zweiten  Molars 
in  den  meisten  Fällen  bedeutend  leichter.  Wenn  jedoch,  was  bereits  oben 
erwähnt  wurde,  die  Intraalveolarwand  zwischen  den  Wurzeln  durch  die 
ij^kuvcrgenz  der  letzteren  eingekeilt  ist,  so  wird  auch  hier  die  Extraction 
E*rer  unszufUhren  sein. 

Bei  jenen   M<»laren.  wo  die  Verdickung  der  Linea  oblifiua  externa 

Ibetnahe    bis   zum  Aheolnrrande  reicht,   ist  dos  Tieffassen  derselben  mit 

[derZangu  unmöglich  und  deshalb  kann  die  Exiraetioa  iosofernc  Schwierig- 

[keiteD   Itereiten,  weil  die  Krone  bei  nicht  genügender  Vorsieht  und  bei 

rascliein  Vorgehen  brerhen  kann. 
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J.  Tom  es  bnt  eine  Zungie  mit  an  der  Fläche  gebotenem  Maal  xar 
Extracfion  ftlr  die  unteren  Molaren  angegeben,  die,  wie  ich  gegelieo 
habe,  zumeist  in  Llentsehlaiid  Verwendung  findet;  ich  benutze  sie  uh  und 
zu  bloss  zur  Extraction  der  dritten  Molarcu  und  werde  8i)iiter,  wenn  ich 
zur  Üeschrcibnog  dieser  Operation  gelauge,  anuh  ihre  Anwendung  näher 
orljiutern.  Für  die  ersten  und  zweiten  M»tlaren  wäre  sie  deshalb  nicht  zn 
eniplehlen,  weil  durch  das  Anlegen  dieser  Zange  der  gani^e  Zahn  verdeckt 
und  dem  Auge  jedwede  Controle  entzogen  wird. 

Bei  der  Extraction  der  Molaren  kommt  es  vielfach  auf  die 
Stellung  des  Opcrnieurs  und  die  Haltung  des  Patienten  an.  Der  l'aticot 
soll  —  im  Gegensätze  zu  dcm^  was  bei  den  oberen  Molaren  angegeben 
wurde  —  so  tief  sitzen,  dass  der  Arm  des  Operateurs  beililuiii;  in  das 
gleiche  Niveau  mit  der  Ebene  der  Knmenflache  zu  liegen  kommt.  Eine 
zu  hohe  oder  zu  tiefe  Lage  des  Armes  kann  manchmal  unangenehme 
Folgen  haben.  Der  Kopf  des  Patienten  darf  nicht  die  Kückeulage  ein- 
nehmen, er  mnss  vielmehr  ziemlich  senkrecht  gehalten  und  in  dieser 
Stellung  unterstützt  werden;  ebensowenig  darf  er  nach  einer  der  beiden 
Seiten  geneigt  sein. 

Der  Operateur  steht,  wenn  er  rechts  zu  operieren  batj  mehr  auf 
dieser  »Seite  oder  hinter  dem  Patienten,  und  wenn  links  zu  e:ttrahieren 
ist,  nach  vorn  auf  dieser  Seite.  Mit  der  linken  Hand  zieht  er  den  Mund- 
winkel nach  rllckwJtrts,  nni  einerseits  dem  Auge  freien  Einblick  zu  ver- 
schaflen  und  anderseits,  um  das  Operationsfeld  zugälnglicher  zu  haben  sowie 
auch,  um  die  Wangensehleimliant  vor  Verletzungen  zu  schützen. 

Bei  der  Extraction  des  ersten  Molars  werdeu  die  beiden  Zangen- 
backon  (bneeal  und  lingual)  so  tief  hinuntergefitosseu,  du^s  sie  bis  znm 
Alve(darrand  reichen  uud  ihre  vorstehende  Spitze  sieh  zwischen  den 
beiden  Wurzeln  einhaken  kann.  Nach  dem  Schliessen  der  Zange  wird 
die  erste  Bewegung  nach  aussen  und  dann  eine  solche  nach  innen  vor- 
genommen und  dies  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Zahn  gelockert  ist; 
dann  erst  kann  man  ihn  mit  einem  Znge  nach  oben  und  aussen  heraus- 
ziehen. Da  aber  die  Wurzeln  hUnfig  nicht  parallel  sind,  sondern  diver- 
gieren, so  gebranehe  man  jedesmal  die  Vorsicht,  den  Zahn  nicht  einfach 
nach  aussen  zu  stürzen,  wodurch  immer  die  äussere  Alvcolarlamelle 
herausgebrochen  wird,  sondern  hebe  ihn  vielmehr  und  führe  den  Zug  in 
bogenförmiger  Richtung  nach  aussen. 

Bei  Anwendung  der  Tomes'schen  Zange  kann  nur  von  vorne  aus 
operiert  werden,  und  zwar  durch  Bewegungen  nach  aussen  und  innen. 
Im  aligemeinen  ist  eine  solche  Extraction  schon  aus  oben  angegebenen 
Gründen  nicht  zu  empfehlen,  ferner  auch  deshalb  nicht,  weil  sie  viel  zu  lange 
dauert  und  manchmal  auch  mit  allzu  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ittL 
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Bei  der  Extraction  des  zweiten  Molars  i^t  derselbe  Vorgang  ein- 
ruballen  wie  beim  ersten,  nur  muss  der  Mund  des  Patienten  weiter  ge- 
öffnet, der  Mandwinkel  mehr  nach  rückwärts  gezogen  werden,  was  Qbrigons 
durch  die  Zangenarme  selbst  geschehen  kann;  die  Hacken  der  Zange 
Milien  senkrceht  nofgesetzt  wenlen,  d.  h.  die  Zaugenarme  müssen  dabei 
in  das  gleiche  Niveau  mit  dem  wagrecbten  Durchmesser  der  Krone  zu 
liegen  kommen.  Hier  begegnet  der  Anfanger  grossen  Schwierigkeiten. 
weil  er  mit  dem  Mundwinkel  in  ColliRion  gerälh.  Die  Zange  soll  deshalb 
cingefllhrt  werden,  dass  der  untere  lange  Hebelarm  nicht  zu  lief 
nkt  werde,  wodurch  die  ihm  entsprechende  Backe  auch  nicht  an 
den  Hal6  des  Zahnes  angelegt  werden  klVnnte.  Es  iHfist  sich  bei  Anfängern 
nur  zu  oft  beobachten,  wie  sie  sich  vergebens  bemühen,  die  Zange  an- 
zulegen, und  um  einer  ««dchen  Verlegenheit  auszuweichen,  eämmtliche 
Finger  der  linken  Hand  zur  Hilfeleistung  in  den  Mund  bringen;  dadurch 
wird  die  sonst  so  einfache  Manipulation  zu  einer  complicierten  und 
zumeist  unausführbar.  Dem  lasst  sich  jedoch  nur  durch  unausgesetzte 
Uchnng  in  der  Haudhabung  der  Zange  begegnen,  denn  eine  noch  so 
genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Vorgänge  nutzt  nichts,  wenn  jene 
tdcht  vorhanden  ist. 

Sind  die  Schwierigkeiten,  die  das  Anlegen  der  Zange  manchmal 
mit  sich  bringt,  llhcrwumLen.  so  wird  der  Zahn  in  derselben  Weise  gefasst, 
wie  dies  beim  ersten  Molar  Iwrcits  angegeben  worden  ist,  und  er  wird 
unter  denselben  Bewcgnogen  und  in  der  gleichen  Richtung  wie  jener 
extrahiert. 

Bei  tiefgehender  Caries  an  der  bnccalen  Seite  des  Zahnhalses, 
wenn  jene  bis  unter  das  Zahnfleisch  reicht,  kann  schtm  wegen  der  Linea 
oUliqua  externa  ron  einem  Ticffussen  an  dieser  Stelle  nicht  die  Kode 
aeiii;  es  würde  die  eine  Hacke  immer  wieder  in  der  cariJisen  HOhle  ein- 
preifen  und  die  Kractur  eine  sichere  Folge  des  Extractionsversuches  sein. 
In  solehem  Falle  stehe  man  Ton  der  Anwendung  der  Molarzahnzange  ab 
Qod  bediene  sich  statt  ihrer  entweder  des  Hebels  von  L'Ecluse,  meines 
Hebels  (Fig.  iS)  oder  der  gew^Vhnliehen  unteren  Wurzelzange. 

Der  Hebel  kann  nur  dann  angewendet  werden,  wenn  der  erste 
Molar  intact  und  festsitzend  ist,  weil  er  als  Stützpunkt  ftir  das  Instrument 
za  dienen  hat  Die  Art  der  Verwendung  des  Hebels  wurde  bereits  S.  168 
iD^Q^ben  und  wird  gelegentlich  der  Extraction  des  Wcisheitsznhues 
MCh  näher  be«pruchen  werden. 

Ist  der  Hebel  nicht  anwendbar,  so  pflege  ich  die  notere  Wurzel- 
Sftnge  IQ  gebrauchen.    Diese  darf  jedoch  nicht  in  der  Mitle,  also  dort, 
wo   die  Theiliing   der  Wurzeln    beginnt,   angelegt  werden,   da  sonst  die 
[gleiche   liofahr   einer   Fractur    bestehen    würde   wie    l>ejm    Anlegen   der 
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Molaru(hii7.aiige.  Mun  UDiersuche  vorerst  mit  einer  stilrkereo  Sonde  genaa 
und  vorsichtig,  ohne  jedoch  die  Pnlpagegend  zu  treffe«,  wie  weit  die 
Caries  nncfa  vor>  rUck-,  abwärts  und  nach  der  Tiefe  geht.  Dadnrch  erhält 
man  annäherniigsweise  Aufschlnss  darttber,  wo  and  wie  lief  die  Zangen- 
backen  angelegt  werden  kr>nnen.  DementHprechend  mllHsen  die  letzteren 
entweder  bloss  die  vordere  oder  die  rflckwilrtige  Wurzel  fassen,  je  naehdeoi 
die  eine  oder  die  andere  derselben  weniger  von  der  Caries  ergriffen  ist. 
Die  Bewegungen  werden  iihnlich  vorgenommen,  wie  mit  der  Molarzahn- 
zange,  nur  vorsichtiger  und  langsamer.  Der  Zweck  dieser  Operalion 
besteht  darin,  die  Wurzel  an  ihrem  compacten  KOrper  zu  fassen,  wodurch 
ein  Abbrechen  leichter  vermieden  werden  kann.  Sind  beide  Wurzeln 
noch  fest  miteinander  verbunden,  so  geht  beim  Fassen  der  einen  auch 
die  zweite  mit;  ist  aber  die  Verbindung  der  Wurzeln  nur  eine  schwache, 
so  li^st  sich  allenfalls  die  zweite  los  und  bleibt  zurück.  Hei  dem  Um- 
stände jedoch,  dass  eiue  Alveole  frei  geworden  ist,  lilsst  sich  dann  die 
andere  Wurzel  mit  meinem  Wnrzelhebel  (Fig.  50)  leicht  entfernen. 

Wenn  bei  dem  Versuche  einer  Extraction  die  Krone  abbricht,  so 
ist  zu  bestimmen,  ob  der  Bruch  hoch  oder  tief  erfolgte.  Im  ersten  Falle^ 
wenn  sich  die  Fractnräache  ausserhalb  der  Alveole  befindet,  werden  beide 
Wurzeln  durch  eine  aus  Zahnbein  bestehende  Brllcke  miteinander  ver- 
bundeu  zurückbleiben;  erfolgte  jedoch  der  Bruch  innerhalb  der  Alveole, 
wobei  die  Verbindungsbrücke  mit  der  Krone  entfernt  wurde,  so  bleiben 
die  Wurzeln  getrennt  zurück.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Rest  leichler 
zu  nehmen  sein  als  im  letzteren,  doch  werden  wir  hierzu  nicht  die 
Molar-,  sondern  die  untere  Wurzelzange  benutzen,  und  zwar  wird  m 
entweder  an  der  vorderen  oder  rückwärtigen  Wurzel  angelegt,  wie  vorhin 
bei  dem  Falle  mit  Halscaries  beschrieben  wurde. 

Kann  jedoch  die  Fxtraction  auch  mit  dieser  Zange  nicht  ausgettthrt 
werden,  so  lässt  sich  die  von  Tomes  Air  derartige  Zwecke  angegebene 
untere  Resectionszange  benutzen,  welche  nach  ähnlichem  Princip  con- 
struiert  ist,  wie  die  für  die  Extraction  der  zusammenhängenden  Wurzeln 
oberer  Molarzähne,  sich  von  derselben  aber  dadurch  unterscheidet^  dass 
jede  der  beiden  Backen  (Blätter),  deren  Ränder  scharf  geschliffen  siikd, 
in  eine  Spitze  endigt  (s.  S.  181  und  Tomee). 

Diese  Spitze  ist  bestimmt,  zwischen  die  Wurzeln  einzudriogeo. 
Wenn  soviel  vom  Zahnhälse  vorhanden  ist,  dass  dieser  den  Zangenspitzen 
als  Führer  dienen  kann^  so  können  sie  daselbst  angesetzt  werden,  ohne 
dass  sie  durch  die  Labial-  und  Lingnaliamelle  der  Alveole  einzudringen 
brauchen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  sie  am  Zahnfleische,  und 
zwar  über  dem  Zwischenräume  beider  Wurzeln  angelegt  nnd  daselbst 
durch  die  Alveole  durchgetrieben,    .^uf  diese  Weise  werden  die  beiden 
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\VgR«tii  lerctrcTim  nnd  lassen  sich  sehr  leicht  entweder  mit  der  Wurzel- 
zMpe  »'der  mit  einem  Wurzelhehel  einzeln  nehmen.  Der  letztere  raus» 
mit  R*ioeui  Kndtheil  zwiaebeu  Wurzel  iiud  Nachburzahn  oder  statt  desüen 
nriseben  Alveole  und  Wurzel,  wenn  die  erstere  frei  ist,  leicht  ein- 
fiwciiolten  werden  krtnnen.  Wo  dies  nicht  lußglieh  ist,  stehe  man  von 
feiner  Verwcnduug  ab  und  trachte  mit  der  Wurzelzange  die  Extraction 
10  tüllftlhren.  DieResectionszaiipe  wird,  wenn  sie  nach  der  Fläche  gebogene 
BackcD  bat*  nicht  von  der  Seite,  sondern  von  vorne  aus  eiogefuhrt. 
irlhreud  die  üIht  die  Kante  gebogene  vdn  der  Seite  angelegt  wird 
IL  tBSSerdeni  cüe  Kxtraetion  der  uuteren  Wurzeln  S.  241). 

Bei  der  Extraction  der  rechten  unteren  Molaren  wird  dasselbe  Ver- 
fahren eingehalten,  nur  muss,  nachdem  die  Zange  angelegt  ist,  der  linke 
Anu  Über  den  Kopf  dea  Patienten  so  gelegt  werden,  dnss  der  Zeigetinger 
(fieser  Hand  die  Unterlippe  sammt  Mundwinkel  von  innen  nach  aUBsen 
•blichen  kann  nnd  die  and<?ren  Finger  den  Unterkiefer  zu  stützen  ver- 
inSftQ.  l8t  das  Zahnfleisch  «ehr  fest  mit  dem  Alveolarrande  verbunden. 
10  lunn  dasselbe  bei  unvorsichtig  ausgetllhrter  Extraction  in  grosser  Aus- 
dehDDng  nach  vorne  und  rückwärts  abgelöst  werden.  Der  Operateur  achte 
bicTBuf  vor  dem  gUnzlichen  Herausnehmen  des  Zabues  und  beende  die 
Optraiion  nicht  früher,  als  bis  das  Zahutieisch  vorsichtig  entfernt  eventuell 
mit  der  ^cheere  abgetragen  ist. 

Die  Extraction  der  getrennten  oder  einzeln  stehenden  Wurzeln  wird 
i|4tcr  gesondert  abgehandelt  werden. 

e)  Die  drittenMolaren  oder  auch  Weisheitszähne  (dentes  sapientiac) 

kftönen   mitunter  za  den  schwierigsten  Operationen  Veranlassung  geben. 

Ilife  Kronen    sind   zumeist   ebenso    gross,    mitunter   gri'tsser   al«   die  der 

^Veiten  Molaren  nnd  nur  ausnahmsweise  kleiner.  Ihre  Wurzeln  unterliegen 

*ehr  biofig  Anomalien;  sie  sind  entweder  zu  einem  Kegel   verwachsen, 

Welcher  dann  kurz  und  dessen  Extraction  unter  sonst  normalen  V^erbÜlt- 

Qtweo  leicht  ausführbar  ist,  oder  die  Wurzeln  sind  getrennt,  ihre  Spitzen 

nteb   hinten   gckrtlmmi   and  im  aufsteigenden  Kieferast  verankert,   was 

[iiioäg  ein  Hindernis  fUr  die  Extraction  abgibt.   Die  Anzahl  der  Wurzeln 

Ikunn  von   zwei   bi»  filnf  variieren.     Steht  die  Krone  unter  dem  Niveau 

der  anderen  Molnrzäbne,  so  ist  dadurch  schoti  an  uud  ftlr  sieb  der  Zugang 

rt,  noch  mehr  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Bncealseite,  nnd 

^imf  am  Haine  bis  unter  den  Alveobirrand  und  bit>  zur  Pulpa  cariös  ist, 

-HU  b«;i  diesem  Zahne  sehr  buuHg  vorkommt.   Ausserdem  ist  die  äussere 

Ifclveolnrlaiuelle,  welche  durch  die  Linea  obliqua  externa  verdickt  wird, 

ein  Uindernis,  mit  der  einen  Zangenbacke  tief  zwischeu  Alveole  nnd  Zabn- 

itfciscb    zu    gelangeo.     In  einem   solcheu  Falle  wird  man  von  der  Znngo 

uaeo  Ocbraueh  machen  können,  weil  die  cariöse  Hühle  am  Ualse  die 
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eioe  Backe  nicht  gut  und  sicher  anlegen  lässt.  Man  bedient  sich  hierflr 
entweder  des  HcheJs  von  L'Ecluse  (s.  S.  163,  Fig.  42)  oder  des  von 
mir  angegebenen  (Fig.  48t. 

Dieselben  Bind  jedoch  nur  dort  verivcndbar,  wo  der  zweite  Molir 
noch  vorhanden  ist,  der  dann  als  Stutzpunkt  fUr  den  Hebel  dicut,  in 
iihniicbcr  \Veise  wie  beim  zweiten  Molar  S.  231.  Fehlt  aber  jener  Zahn. 
80  kann  der  Hebel  absolut  nicht  vorwendet  werden.  Der  Gebrauch  dies« 
Instrumentes  wurde  bereits  S.  164  eingehend  orilrtert,  hier  sei  noch  erwähnt 
das«  der  Zabu  bei  der  richtigen  Anwendung  des  Hebels  schon  nach  den 
ersten  Bewegungen  eine  derartige  Lockerung  zeigte  dass  er  dann  leicht 
mit  einer  Zunge  genommen  werden  kann.  Man  sei  bei  dem  Hebel  immer 
darauf  bedacht,  nicht  ab/ugleiten. 

Der  Opeiatfur  steht,  wenn  es  sirh  um  den  rechten  Weisheitszaht 
handelt,  mebr  rtlckwürts,  und  wenn  um  den  Haken,  etwas  mehr  Dach 
vorn  auf  der  betreffeudeu  Seite. 

Sind   die  Wurzeln   des  Weisheitszahnes   distalwärts   gckrQmmt,  so 
dass   sie    mit   ihrem   Ende   im   aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  etn* 
gebettet   sind,   so    wird   die    Krone   bei   etwas   slUrkerem  Versuche  mit 
dem  Hebel  leicht  abbrechen  können.    Sollte  die  Lockerung  nach  eioigeo 
Hebelbcwcgungen  nicht  erfolgen,  so  forciere  man  keineswegs^  setze  viel- 
mehr  ans   und   beendige  dieselbe  in  kleinen  Pausen.     Wenn  der  Hebel 
erfolglos  angewendet  wird,  versuche  man  mit  der  Wurzel/.ange  in  der 
schon  beim  zweiten  Molar  (Ö.  231j  angegebenen  Art,  weil  mit  derselben 
tiefer  gofasät  werden  kann  als  mit  der  später  zu  erwühnendcn  Weisheit«- 
zabnzangc.     Ist  jedoch    die   Kxtraction    auch    mit   der  Wurzclzango   nn- 
uioglich,   so   traclilc    man    wenigstens   die    Krone    sammt   jenem    Tlieile 
des  Zahnhalses,   in   welchem    die   Kronenpulpa   sitzt,   zu  entfernen,  weil 
damit  zumindest  die  heftigen  .Schmerzen  beseitigt  werden,  während  die 
zurHekgebliebenen  Wurzeln,   falls   nicht    Periostitis   vorhanden   ist,   keine 
weiteren  ruaiinelnnliclikeiten    verursachen.     Bei   ent/.ündetem  Periost  ist 
die  Kxtraction   ohnehin   leicht   aus/.ufuhren.    Weisheitszähne,  sie  mögen 
ans  was  immer  für  Ursachen  retiniort  sein,  können  selten  mit  dem  Hebel, 
noch  weniger  aber  mit  einer  Zange  extrahiert  werden.   Da  durch  solche 
im   Durchbruch   behinderte   Zähne   leicht    Schwellung    des    ünterkiefer- 
pcriostcs  und  auch  Trismus  entstehen  und  die  Entfernung  des  betreffenden 
Zahnes  nuausfrihrbar  ist,  so  wird,  um  dem  Patienten  Linderung  zu  ver- 
schaffen,  der   vorhergehende   zweite   Molar,   manchmal   statt   dieses  der 
erste  Molar  extrahiert,  was  dann  zur  Folge  hat,  dass  der  Weisheitszahn 
Platz  gewinnt  und  leichter  durchbrechen  kann.  Manchmal  genügt  es,  das 
Zahnfleisch,   welches   über  dem  Weisheitszahne  liegt  und  so  die  Kronen- 
flache bedeckt,  durch  einige  Einschnitte  zu  entspannen;  der  Patient  Hlhlt 


ins  bei  crachwertcni  Durchbruch  des  Weisbeitaxulmea. 
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pfaer  eine   bedeutende    Erleichterung,   die   aucb    iHr   die  Folge 
&nn  an  Stelle  der  Entspanniiii^sschnittc  keine  Vernarbung  eintritt. 

bunter   iitt    bei    Trisuius   die    gewaltsunie   ÜeflTuung   der   beiden 

Hb   erfordcrlicli.    llierzn   eignet  sich  wohl  ein  beliebiger  in  der 

re  verwendbarer  Miindspieg-el. 

sducb  eine  solclie  gcwaliBame 

p:  mit  all2U  j^roason  Schmerzen 

ien  sein,  ein  Aufsebieben  der 

loa    aber    nicht    rath&aui    er- 

k  80   kann  uian  zur  NarkoNc 

nicbmen,  die  am  sieheratoii 

iroform  vorzunehnicu  wäre,  und 

tie  Oefinung  des  Mundes  an- 

IS  bewerkstelligrt  werden  kann. 

i  ist  der  ersehwerte  Dnrchbruch 

8beits7>abne8  die  Irt^nclie  einer 
Kiefer(*perrc    und   da    lülulig 

be  Periostitis  verbunden  ist, 

rman.   wttil   der  Zabn  durch 


Fig.  87. 


Zunice  tfa  noter» 
Weitazfthae. 

lere-  etwas  gel«)ekert  i^t,  vcr-   {»/.dßrMtüjLOröi»«.) 
auch  ebne  Narkose  mit  Hebel 

KU9»  einxudrin^'cn.  w(»niit  dann  ilie  Extraetion 
;ufUbren  ist.  Kine  /un^^re  ist  unter  derartigen 
den  unmöglich  zu  verwenden.  Lässt  sich  keines 
fthnleo  lostmuiente  einflibreu  und  ist  die  Gefahr 
Iterdurcbbrucha  nach  aussen  nicht  vorhanden, 
I  man  die  0|>eralion  binauKscbieben  und  einc 
;nunfr  der  Muskeln  unitteUt  verschiedener  Mittel 
en.  DiesbezUpbch  sind  nanientHch  grosse  Dofcu 

Salhydrat  —  2  (iramui  pro  dosi  —  manchmal 
cxeiehncter  Wirkung,  da  dadurch  in  vielen 
der  Muskolkrampf,  denn  darauf  beruht  der 
ij  behoben  wird.  Iminerbin  8oH  der  Zahnarzt 
•eKrscheinunpen  niebt  zu  leicht  nehmen  und  den 
m  auf  die  Cun8er(uenzen  auimerksam  niacben,  ,4,,„„  „^  ,,„„  5^1.10.« 
ntuell    bei    niebt   rechtzeitiger   Kxiraetinu   ent-  nai?ii «i« fiäcIi« K-u-griium 

Lu  I    1      I      i        •  *  11  r»    11         I*      Maul.  (*,',il.  iiiiuil.6n>»8#.) 

können,     ich  habe  in  einum  stdchca  ralle  die 

dige  Kxfoliatiou  des  nekrotisch  gewordenen  Processus  alveolaris 

|4lnrin  sitzenden  Zühnen^  vom  zweiten  Frhmolar  angefangen  bit» 
lieitszabn  gesehen  und  gleichzeitig  muiisle  auch  ein  ätUck  vom 

Idcu  Ast  des  l'uterkicfcrs  entfernt  worden.  Die  Faticotlu  konnte 


Fig.  «8. 


uoch  zwei  Monate  nachher  die  Zuhnrcihen  nicht  weiter  auseitmuder  hringca 
n\s  der  Durchmesser  eines  kleinen  Finders  beträgt. 

Wo  der  Nachbarzaho,  also  der  zweite  Molar,  fehlt,  man^lt  auch 
die  Stutze  für  den  Hebel  und  cr  kann  statt  des  letzteren  eine  Zacj^t 
benutzt  werden,  die  alä  sogenannte  untere  Weiebeitszauge  bekau&t 
ist  (Fig.  87  und  88). 

Dieselbe  bat  lange  Amio  nnd  die  Backen  liegCD  mit  dem  ächlosi 
in  einer  Ebene,  jedoch  zu  den  Armen  im  stumpfen  Winkel.  Die  bciiloi 
Racken  Bind  an  iiircn  Knden  so  conntruiert  wie  die  för  die  niitcren 
Molaren.  Die  Zang:e  wird  nicht  von  der  Seite,  sondern  von  vorn  in  tie« 
Mnnd  g-efUbrt  und  der  Operateur  steht  auch  während  der  Kxtraetion  ror 
dem  Patienten.  Man  operiert  so,  dass  die  beiden  Backen  an  der  Labial- 
und  Lingualfläche  angelegt  und  lief  binnntcrgostossen  werden,  DieLuxuiioo 
wird  durch  Bewegung  nach  innen  und  aussen  bewirkt  und  der  Zahn  ddoo 
wegen  des  zu  grossen  Widerstandes  der  verdickten  äusseren  Alve(lla^ 
lanieUe  nach  innen  gesiürzt  oder  ninn  kann  ihn,  wenn  er  bereits  gelockert 
ist,  mit  der  gewöhnlichen  Wurzolzangc  hcr;iiKsholcn. 

Die  Zange  i^t  nar  dann  mit  Sicherheit  zu  gebrauchen,  wenn  die 
Carici*  bluss  die  Krone,  nicht  aber  dvAi  Hals  befallen  hat,  welch  letztere« 
freilich  häulig  vorkommt.  leberUaupt  lasst  sich  fUr  einzelne  Fälle  keine 
bestimmte  Kegel  angeoen  und  es  bleibt  deshalb  dem  Hrmessen  dcii  be- 
treffenden Operateurs  Überlassen,  jene  Instrumente  zu  wählen,  diesf-hliesalich 
zum  Ziele  fttbren.  Kin  ängstliches  Festhalten  an  bestimmten  Wcisnugea 
ist  nienuils  empfehlenswert. 

Ist  mit  irgendeinem  Inslrumente  die  Krone  des  Weisheitszahnes  tief 
abgebrochen  worden,  so  gehört  ebenso  Ruhe  und  f^esfhicklicbki'it  seitens 
des  Arztes  dazu,  die  Wurzeln  zu  entfernen^  wie  Selbstbeberrstbung  imd 
Ueberwindung  von  Seite  des  Patienten,  sie  entfernen  zn  lassen  (s.  S.  245J. 


Die  Extraction  der  Wurzeln. 


m 


Die  Extraction  von  Wurzeln  kann  nothwendig  werden,  wenn  bei 
der  Entfernung  eines  Zahnes  die  Krone  abgebrochen  oder  wenn  die 
letztere  durch  Caries  so  weit  zerßtürt  wurde,  dass  nur  mehr  ihre  Wnnel 
zurückgeblieben  ist.  In  beiden  Fallen  ist  es  die  Aufgabe  des  Zahnarxtes, 
solche  Wurzeln  nach  M'Vglicbkeit  zu  entfernen.  Die  Maassnabmen,  die 
hierzu  erforderlich  sind,  sowie  die  Wahl  der  betreifenden  Instrumente, 
richten  sich  nach  dem  jeweiligen  Falle.  Ek  ist  fUr  den  Operateur  nicht 
einerlei,  ob  die  Wurzel  nach  einer  vorausgegangenen  Fractur  oder  nach 
vorheriger  cariiiser  Zerstörung  der  Krone  zurückgeblieben  ist.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Extraction  zuniei)^t  schwieriger,  auch  deshalb  schon,  weil 
der  Patient   weniger   vertrauensvoll   and  ungleich  furchtsamer  der  Voll* 


ExlructioD  der  Wurzeln. 
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«mlnug-  der  im  Begrinne  bereits  einmal  mie8g:Ulcktea  Openition  entgegen- 
Neht:  im  letzteren  Falle  ist  sie  dii^cgcD  leiohtci*  anszartthrcn. 

Der  Extraction  einer  Wurzel  soll  immer  eine  genane  Uütcrsiichunjr 
»wobi  des  zu  entfernenden  Theiles  als  auch  der  Ünigel>»ng  de8sell>oii 
—  ich  meine  hiermit  Zahntieiseh  und  Alveole  —  vorausgehen,  denn  davon 
iilngt  in  den  meisten  Füllen  der  Erfolg  ab. 

Immer  ist  fcennu  fetjtxuslellen:  1.  ob  die  Wurzel,  wenn  die 
Krone  fracturicrt  wurde,  innerhalb  der  Alveole,  d.i.  iu  der  Tiefe 
derüeiben,  sitzt,  2.  ob  sie  im  gleichen  Niveau  mit  dem  Alveolar- 
ninde  fitebt  und  3.  ob  sie  noch  über  den  letzteren  hinnnsrngt. 
Jj»  ersteren  Falle  ist  ihre  Entfernung  nm  öo  »ohwieriger,  jo  weiter  nach 
rOckwärts  —  oben  oder  nnten  —  der  Zahn  gcßcsecn  hat,  im  zweiten  und 
dritten  Falle  liegt  der  Erfolg  zumeist  iu  der  luhigcn  und  sicheren  Hand 
des  Operateurs. 

Eine    nach   Zerstörung    der  Krone   zurttckgebliebene  Wurzel   ist  in 
<ler  Regel  leicht  zu  entfernen. 

E«    lüsst   sich    —    schon    wegen  des   verschiedenen  Verhaltens  der 

t«inzelnea  Wurzeln  ~~  keine  flir  alle  Fülle  giltige  Kegel  anfstelleu. 
I  AnfUngern  ersfheiut  die  Extraction  einer  Wurzel  zumeist  schwieriger 

al»  die  eines  Zahnes,  wenn   auch  dessen  Krone  noch  so  carißs  ist,  und 
!twar  ileshalhj  weil  sie  in  dem  freistehenden,  wenn  auch  morschen  Theile 
citica  Stutzpunkt  fUr  die  Zange  zu  finden  glauben.  Und  doch  ist  in  den 
meisten    Fällen   eine  Wurzel   viel   leichter   und   sicherer   zu   extrahiereu 
al«  ein  Zahn.    Der  Fehler,  in  welchen  rngtrUbte  leicht  verfallonj  ist  der, 
II     da*»   sie   ans  Furcht,   etwas  zu   verletzen,  und  aus  Ij'nkenntnis  der  aua- 
Hk^mi^hen  VLThältnisse  die  Zange  in  der  riehligeu  Weise  anzulegen  sich 
"achencn.    Die  innere  Wand  des  Alveolus,  welcher  die  Wurzel  so 
iootg   anliegt}   aU   würcn    beide   verwachsen,   gestattet  absolut 
nicht  das  Einschieben  der  Zangenbacken  zwischen  dieser  und 
jener.  Es  ist  demnach  unbedingt  uotbwcndig,  die  Zangenbacken 
zwischen  Zahnfleisch  und  Alveole  zu  schichen,  letztere   mitzu- 
faesco   und  dann  die  nutbwcndigen  Rotationen  oder  Hebelbewegungcn, 

tje  nach  der  Form  der  Wurzel,  auszuführen.  Vor  dem  Mitfassen  der  Alveole, 
;4a«  in  nicht  grosser  Ausdehnung  erforderlich  ist,  haben  Anfänger  eine 
^wiauL'  Scheu,  und  doch  ist  die  Extraction  einer  Wurzel  anders  absolut 
onnM'tgticb  und  das  Mitnehmen  eines  Stückchens  vom  Alveolus  verursacht 
ftberdiejar  keine  lihlcn  Folgen. 

A.  Die  Extraction  der  oberen  Wurzeln.  Bei  der  Extraction  der 
kbcrkieferwurzeln  ist  zu  berücksichtigen,  oh  dieselben  nach  ein-  oder 
Bchrwnrzelifren  Zilhncn  zurUrkgcblicl>OD  sind.  Die  Wurzeln  der  Schneide-. 
ick-  und  zweiten  KackcnzUhne  werden  nach  ein  and  derselben  Methode 
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extrahiert,  die  der  melirwnrzeligen  ZHline  (erster  Prämolar  and  die 
Molaren)  jedoch  eribrdcm  eine  genaue  Untereachung,  die  zn  beßlimnicu 
hat,  ob  die  Wurzeln  fetrciint  oder  noch  niitoinandcr  verb«nd(?n  siml.  lki\ 
VorgraDg  bei  miteinander  noch  fest  verbandoncn  Wurzeln  habe  ich  bereiu 
S.  218  und  221  naher  besehrieben,  weil  ich  derartige  Reste  nieht  alßWuKcln. 
sondern  als  defeete  Zähne  mit  vorhandenem  Hnls  ohne  Krone  behandle. 
Sind  die  Wurzeln  der  Molaren  getrennt,  so  wird  liei  ihnen  in  derselbeo 
Weise  wie  hei  den  nachstehenden  Wurzeln  vctrge^angtin. 

Die  Wurzeln  der  Schneide-,  Kck-  und  zweiten  ßackenzUhae, 
wenn  ihre  Krone  ~  durch  Caries  zerstört  —  abgebrochen  ist. 
werden  auf  folgeniie  Weise  extrahiert: 

Der  Kopf  des  Patienten  ist  ebenso  fixiert,  wie  diea 
bei  den  entsprechenden  Zühnen  schon  »nge^beu  Miirde; 
der  Operateur  steht  rechts  vom  Patienten,  gleichviel,  olt 
auf  der  rechten  oder  linken  tjeitc  extraliicrt  werden  sölL 
Man  braucht  für  sUmmtlichc  Wurzeln  dei 
Oberkiefers  bloss  eine  Zanj^e. 

Diejenig:e,  weiche  ich  hierzu  benutze  i'Fig.  89\  iß 
in  den  Backen   etwas   schwacher   gebaut  als  die  uotor 
Piii^.  69  an^cKebene  Schncidezabn/.an^e.  Ihre  Uarkeu  «od 
dlinn,  Wodurch  sie  »ich  sehr  leicht  unter  das  ZahnUcisch, 
die   AlveolarwHndc  entlang,   schieben    lassen,   und  diKh 
so  stark,  dat^s  man   mit  ihr  anch   Schneidezähne  c\in- 
bieten  kann.  Ausserdem  schliessen  die  Enden  der  Backen 
genau    nneinander,    wodurch    es   uiJ'iglich   ist,   auch   die 
dünnsten  Wurzeln,  wie  beispielsweise  diejenigen  des  ersten 
Priiniolara    leicbt    und    eichei*   zu    nehmen.     Auch    dio 
Uajonncttwurzelzan^^e   i  Fig.  80)    benutze   ich   in   gleicher  Weiso 
für  alle  bisher  angeführten  Fälle  noibwcndigcr  Wurze!extr»c- 
tionen  des  f^berkiefers.     Manche    benutzen   mit  Vorliebe  die  Zange  mit 
Lancettficbnabel  nach  Amblor  Tees. 

Die  Bxlraction  der  olicren  Wurzeln  macht  dem  Aufiingor  manchmal 
Schwierigkeiten.  Es  ist  immer  darauf  zu  achten,  die  Wurzel  so  zu  fassen, 
duss  sie  einen  festen  Widerstjuid  bietet.  Anfilnger  f|trchtcn  aber,  die 
Harken  hoch  unter  das  ZahnHeisch  zu  schieben,  klammern  sich  an  deu 
freistehenden  Theil,  wenn  ein  solcher  hervorragt,  welcher  aber  in  der 
Hegel  schwach  und  morsch  ist.  und  gleiten  deshalb  forlwiihrend  ab.  An 
derartige  .Spitzen  ixicr  Künder  darf  die  Zange  nie  angesetzt  werden.  Eine 
Wurzel  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  extrahieren^  wenn  die  Zangen^ 
backen  den  noch  festen  Theil  der  Wurzel  fassen  kt^unen.  Aus  diesem 
(Jrunde    müssen    die  Backen   so  hoch  als  möglich  unter  das  ZahnHeisch 
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feAchqbcii  werden.  Selten  kommt  es  vor,  dass  das  letztere,  wenn  es  Über 

den  WorzelzagrAD^  gewuchert  Ist,  mitget'asst  werden  masB.  Mau  liOte  sich 

Mig-Üch    vor  einem  ««»lelien  Eingriffe   und   ut'lime  üin  nur  dann  vor, 

ID   enviesen    ist,  dass  die  Operation   nielit  anders  ansgefflhrt  werden 

Die  Verletzung   des  Zahntieischeß    ist,   abgesehen   von  den   unan- 

fr^^ebtnen  Coni^e^nen/.en  —  stHrkere  Blutung.  Eni/.l)ndung  etc.  —  welehe 

Irfc  nach  sich  zieht,  hanptsUchlich  deshallf  zu  vermeiden,  weil  derlei  unter 

[der  Controle   des  Patienten  steht,  dessen  Urtheil  sich  gewiss  gegen  den 

|0|i€rateor   kehren  wird,   wenn    das  Zahnfleisch   durch   einen  derartigen, 

»hgleich    nothwt'ndigen    Eingriff  mehr    oder    weniger    beschädigt    wird. 

^drhe    mit  Zahulicisch    m)L'rwaoherle  Wurzeln   lassen   sich   Übrigens  mit 

SrhoDDOg  des  letzteren  leicht  extrahieren,  wenn  man  die  Wucherung,  die 

ie  ein  Ventil  die  sonst  sichtbare  Wurzelflilche  bedeckt,  einfach  mit  der 

E^inen    Zangen  backenspitze   znrUckachlägt,    wodurch   die   Begrenzung  der 

Wurzel   frei  and  das  Anlegen  der  Znnge  ermiSglicht  wird. 

Manchmal  sind  die  WurzclcjinlLle  bis  hoch  hinauf  sehr  ausgeweitet 

und  deren  Wunde  infolgedessen  wenig  widerstandsfähig.  Solche  Wnraeln 

tiind    sehr   liebntsuni   zu    fassen,   weil   deren  Wände  beim  Öchliessen  der 

Zangenbaeken  leicht  zusammengedruckt  werden  knnnen.    Hat  man  eine 

derartige  Wurzel    zu    extrahieren    und    ftiblt    man,    obwrdil    die    Zaugen- 

hacken  schon  hocli  unter  das  Zahutleiseh  geschoben  sind,  beim  Schliessen 

[ derftellien  keinen  festen  Widerstand,  so  schiebe  man  noch  higher  hinauf, 

|bi»  kein  Kachgeben  der  Wurzelwilndc  mehr  erfolgt.  Erst  dann  schliesse 

die  Zungt'nbacken  und  ziehe  die  Wurzel  unter  Bewegungen,  die  ich 

ter  augebeu  werde,  heraus. 

Es   ist    demnach    beim   Extrahieren   einer   Wurzel    haupt- 

«iehlicli   darauf  zn    achten,   dass  die  Znngenback«*n  zwischen 

Zahnfleisch  und  Alveole  geschoben  werden,  was  leicht  möglich 

[ist,   wenn    man   Ifings  der  Alvcotarwand   vordringt   und  nicht, 

wie  viele  meinen,  zwischen  Alveole  und  Wurzelwand. 

»Die  erstcrc  Art  der  Extraetion  kitnnte  mit  Uecht  als  sub- 
jringivAle  Resectiou  bezeichnet  werden. 
Ist  die  Zange,  wie  oben  augegeben,  angelegt  —  bei  den  Schneide- 
and  EckzHhnen  labial  und  lingual,  bei  den  zweiten  Prätnolnren  und 
den  getrennten  Midariabnwurzeln  bnccal  und  lingual  —  so  werden 
bebufi)  Lnxicrung  Rotationsbewegungen  im  Hiiudwurzclgelenke  vor* 
gvDommen  und  dann  in  der  Richtung  der  Längsachse  extrahiert.  Nur 
bei  dem  Eckzahn  uud  den  zweiten  rriimolarwurzelu  Hind  wir  bemtlssigt, 
maacbinal  nebst  Rotationen  anch  Bewegungen  nach  aussen  zn  machen, 
bei  welcheu  d:inn  allerdings  häufig  auch  die  labiale  rcspective  bucc&Io 
Alveolarwand  mitgeht. 
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Schwieriger  gestaltet  eich  die  Extractioa  jener  Wurzeln,  die  niicli 
einer  Fractur  der  Krone  zurückgeblieben  sind.  Nur  jene  Wunek 
deren  fester  Uand  Über  d»»  Zahnfleisch  hinausragt,  »ind  verhültniemüssijk* 
leicht  zu  nehmen,  denn  die  Zange  findet  zum  Faeseo  noch  einen  geati^od 
testen  Körper.  Die  Kxtractionsbewegungen  sind  dieselben  wie  boi  den 
nach  Caries  zurückgebliebenen  Wurzeln  und  die  Zange  ebenfalls  die 
gleiche. 

Ret  im  gleichen  Niveau  mit  dem  Alveoinrrande  sitzenden  Wiinclo 
riiUssen  die  Hacken  zwischen  ZahnfleiRrh  nnd  Alveole  schon  höher  hinaof- 
geschobun  und  d;inn  erst  kann  die  Extraction  ausgeführt  wrnien,  wcMier 
Vorgang  gleichbedeutend  ist  mit  der  oben  erwähnten  äubgingivalcu 
Resection. 

Bei  innerhalb   der  Alveole,    also    hoch    sitzenden  Wurzeln   können 
die  Itemllhungen  mitunter  erfolglos  bleiben.  Immerhin  hat  man  die  Zan^^f 
sehr  hoch  hinaufzuschieben,  wobei  die  Alvcolarwände  mitgefassl  werden 
mUssen.    Dieser   operative    EingrifT  kann   demnach    schon   als  Alveolar- 
resection  anfgefasst  werden,  mit  dem  Unterschiede,  dass  mit  der  gewöbt- 
lieben  Kesectionszange  Zahutieisch  und  Knochen  durchschnitten  werden, 
wübrend   mit   der  Wurzelzauge   bloss  der   letztere   durchgctrennt  wird. 
Auch  die  einfach  gehehlte  Üajonnettzange  leistet  in  solchen  Fallen  >riilc 
Dienste,  ebenso  die  lanccttförmige.    Viele  bedienen  sich  tlberhaupt  statt 
einer  Wurzelzange  eines  beliebigen  Hebels,  des  Oaisftisses   (Fig.  39) 
oder  des  lötlelfiirniigen  Wurzelhebels,  wie  er  in  Fig.  44,  S.  165,  ab- 
gebildet  erscheint,   obwohl    ich    deren  Verwendung    mit  Ausnahme  ver- 
einzelter Fälle  nicht  zu  empfehlen  vermag. 

Die  Wurzeln  der  ersten  Bicuspidaten,  die  in  der  Regel  zweitheilig, 
sehr  schinärhiig  und  zart  sind,  werden,  wenn  sie  nicht  sehr  hoch  ab- 
gebrochen sini],  in  derselben  Weise,  wie  die  intacten  Zähne,  und  zwar 
durch  schwache  Bewegungen  nach  aussen  und  innen  extrahiert  Sind 
diese  Bicuspidaten  aber  so  hoch  abgebrochen,  dass  —  bei  vorhandener 
Spaltung  —  getrennte  Wurzeln  vorliegen,  so  musa  jede  fUr  sich  sehr 
hoch  gefasst  nnd  durch  rotierende  Bewegung  entfernt  werden.  Geschah 
der  Bruch  nicht  über,  simdcrn  unter  der  Zweitheilung  —  noch  vorhandene 
Verbindung  beider  AVnr/.eln  —  so  wird  das  zartlckgebliebenc  iStttck  durch 
hebclartige  Bewegung  hcrausbefördert. 

Mitunter  brechen  die  Wurzeln  auch  bei  der  grtissten  Vorsicht  in 
ihrem  letzten  Antheil  ab  uud  bleiben  in  ihren  Alveolen  zurllck. 

Solche  kleine  Wnrzelslückcben  künnen  ruhig  belassen  werden,  sie 
vcrnrsachen  in  der  Regel  keine  weiteren  Besehwerden  und  rtlckon  nach 
Jahren  an  die  Oberfliiche.  von  wo  sie  dann  leicht  entfernt  werden 
kUuuen,   oder   sie   werden    in    der    Alveole    selbst    resorbiert.     Derartige 
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urzeUpitzen  kennen  mitunter  hei  wiederboUeu  EaizUudangcn  auch  zu 

an^nÜstt^lü  fUliron.    Unter  diesen  Uinstämlcn  nmss  ihre  Kxtractiou  mit 

zu  licbote  stellenden  Mitteln  versucht  wcnieu.  Einen  dieslezUglichen 

imere&Hanieu  und  lebrrcieheu  Kall  hatte  ich  unlängst  auf  der  zuhn- 

rztlichen  Klinik.*) 

Die  Verwenduu^  der  Uesectionszangc  zur  Entfernung  einer 
eden  Wurzel  ii<it  naeh  den  ohigen  Auseinandersetzungen  nicht 
n  «inpfehleu  und  darf  von  ihr  nur  in  seltenen  Fallen  Uebrauch 
eniacht  werden. 

Zur  Extraction  der  Wurzeln  von  Sohneide-  und  Eckzähnen  wurden 

aach  in  frllberer  Zeit,  wie  bereits  S.  157  angegeben,  Wurzelßchrauben 

oder   Wnrzel&chraubenzangen   benutzt    Da    wir    heute   wohl   kaum 

^bnchr   in   die  Lngc   kommen,   sie   zu   verwenden,  so  kann  von  der  ein- 

H^bendea  Beschreibung  der  Art  uud  Weise  ihrer  Venvendnng  Taigang 

^uenommen  werden. 

H  B.  Die  Extraction  der  unteren  Wurzeln.  Bei  der  Extraction  der 
linieren  Wurzeln  ist  vor  allem  zu  berücksichtigen,  ob  die  Wurzel  eine 
einfarbo  «der  doppelte  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Entfernung  zu- 
tDtisi  leicht,  im  letzteren  Falle  bedeutend  schwieriger.  Die  Instrumente, 
deren  wir  uns  liicr/u  bedienen,  sind:  die  untere  Wurzelzange,  der 
.Gaisfuss  oder  einer  yon  den  S.  161)  beschriebenen  Hebeln. 

Einfachen    Wurzeln    begegnen   wir   bei   den    Schneide-,   Eck-    und 

enz^hnen,  doppelte   kommen  in  der  Regel   hei   dt'iii  ersten^  zweiten 

dritten  Molar  vor.  Die  Wurzeln  des  zweiten  und  dritten  Molars  sind 

mitanter  verschmolzen  und  erbalten  danu  eine  einfache,  aber  breite  oder 

eg«UtVrmige   Furm^   bei   welcher   eine   oder  mehrere  Laugst acetten   die 

crechmflznntTJ^stelle  anzeigen.  In  diesem  Falle  ist  ihre  Extraction  ebenso 

leicht    auszuführen,    als   wenn   es   sich    um  die  Wurzel  eines  Schneide-, 

•  oder  Backenzahnes  handeln  würde. 

Schneide-  und  Eckzahne  sind  höchst  selten  so  durch  Caries  zerstört, 

Pdus  ihre  Kronen  verloren  gehen  und  bloss  ihre  Wurzeln  zurückbleiben. 
t)a  solche  Zähne  nur  ausnahmsweise  zur  Extraction  gelangen,  so  können 

")  Ein  Munt!  t>ekarn  am  linken  oberen  Eokzahn  nach  vorAUsgegjingonon  hoftigon 
Sehnrrxrn  Perioittitta,  die  eine  starke  ticBcbwnlst  zur  Folge  hatte.  Niich  Äblnuf  dtT- 
iHboti   ttatte  Patient   einige  Monate  Ruhe,   der  aber  bald  eine  neue  Perloatitis   mit 
Petchwulai  folgte.     Kr  Meas  sich  den  liokea  oberen  kloinen  Schneide-,  den  Kckzalm 
$m\  den  eratcn  PrÜinoUr  extrahieren.    Vom  Eekzahn  hliel»  die  Wurzeiaintze  ziirlick 
ind  Patient   bcknm  nach   wie»ierhülten  Sehwelhinjiren  sclilieiwHch  eine   Wniitjenfistel, 
jie  »ich  itnti'Tlittlh  des  inneren  ÄugonwinkelB  etablierte.  Nnehd<;ni  die  veTBcliirdcnfcten 
rrrsurk«  die  Wnrzelflpttze  zu  entfernen  erfül^loa  blieben,  knui  Patient  auf  die  sahn- 
llcke  Klinik  Doch  Wien,  wo  ich  ihm  die  hoch  oben  sitxondu  WurxelHpiiio  niit  der 
DiMtvancIzsn^  entfernte.    Nach  wic(h*rhulten  AiiaaprilxDngen  heilte  die  Fiitol. 

Mhmtl,  n*Ddt<uoti  4*r  Zkhnh^llknDd«.   Tl.  i.  Ahlh.,  ü.  Aufl.  16 
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Fracturen  an  iliut'n  naiuri^emüss  nur  in  greringer  Auzahl  vorkommen 
Uilufijfer  krjHiuien  wir  in  die  Lape,  die  Wurzeln  der  Prilinolarcn  und 
noch  häufiger  stilchc  der  Molnren  cnilVrnpn  xn  iiiHssen.  Die  letzlerwn 
sind,  da  sie  durch  Caries  sehr  oft  und  rasch  zersiiirt  werden»  aueh 
ehenao  oft  der  Gegrenstand  einer  Extraciion. 

Im  ailgreuu'ineii  kann  man  sagen,  dass  die  Exirnction  der  nntereo 
Wurzeln  weitaus  schwieriger  ist  als  die  der  oliereu.  Bei  diesen  ist  iIm 
Hinaufschieben  der  Zungenbaeken,  auf  welches  Moment  besondt^rs  KückHichl 
ZU  nehmen  ißt,  ein  leichtes,  weil  die  Alvcolarwftnde  nicht  so  kräfiif 
gehaut  und  Haeher  sind;  sie  sind  auch  weniger  widerslandsfähig,  wälhreod 
die  Alveolurwäinde  im  rnterkiefer  sich  uaeh  rUckwiirts  immer  mehr  ver- 
dicken, weshalb  das  Hinunterschiebcn  der  Backen  weit  schwieriger,  ja 
manchmal  uuaiisflihrhar  wird.  Wenn  trotzdem  eine  Exlraction  noih- 
wendig  wird,  so  mus«  dieselbe  mit  griisscrer  Vorsicht  und  genauer  Ein- 
haltung jener  liegein  ausgefllhrt  werden,  welche  S.  232  angegeben  worden 
sind.  Handelt  es  sich  um  eine  einfache  Wurzel  und  soll  dieselbe  mittelst 
der  Wur/.elzange  extrahiert  werden,  so  muss  die  letztere  so  angelegt 
werden,  dass  die  eine  Hacke  nach  iuuen  und  die  andere  nach  aussen  zu 
liegen  kommt,  und  zwar  je  nach  der  Lage  der  Wurzel,  entweder  lingoal- 
labial  oder  lingual  buccal.  Die  unlere  Wurzclzange  (Fig.  83)  hat  ihre 
Backen  vom  Schlosse  aus  im  rcclitt-n  Winkel  zu  den  Zangenannen  gestellt 
Ihre  Backen  sind  einfach  gehöhlt  und  innen  mit  Querriefen  versehen, 
damit  das  Abgleiteu  womöglich  verhindert  wird.  Immer  werden  Hebel- 
bcwcgnngen  nach  innen  und  aussen  oder,  falls  der  Wurzelkürper  sicher 
zu  fassen  ist,  eine  einzige  Bewegung  im  Bogen  narh  aussen  vorgenommen, 
womit  die  Extracliou  beendet  ist.  Falls  jedoch  bei  den  ersten  Bewegungen 
ein  Abgleitfn  der  Zange  gefühlt  wird,  müssen  die  weiteren  Beweguui^tn 
sistiert  und  die  Backen  liefer  geschoben  werden.  Bei  NichtberUeksichligung 
dieses  Momentes  gleitet  man  in  der  Regel  ab,  bricht  ein  StUck  votn 
Wurzelkürper  ab  und  muss  neuerdings  die  Zange  anlegen,  was  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Es  muss  daher  fUrJeden  Operateur 
als  Kegel  dienen,  nicht  frUher  zu  ziehen,  als  bis  die  Wurzel  richtig  und 
fest  gefasst  ist. 

Sollte  die  Zange  versngen,  wenn  boispielsweise  bei  schrägem  Bruch 
einer  der  bcideu  Wiirzelränder  —  innerer  oder  äusserer  —  tiefer  in  der 
Alveole  sitzt,  weshalb  das  Aalegen  der  einen  Backe  durch  den  über- 
ragenden Alvcolarrand  unmöglich  wird,  so  kan\  man  sicli  entAveder  des 
Gaisfusses  oder  eines  Wurzel  hebeis  bedieuen.  Diese  Instrumente 
werden  in  der  vollen  Hand  gehaheu,  wobei  der  Daumen  frei  bleiben 
muss,  da  er  sich  an  den  Nachi»irzahn  oder,  wenn  keiu  S()lolier  vorhandeix 
wilre,   an  den  AlvcnltH  stutzen  soll,  Der  Oaisfuss  oder  der  gerade  S 
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Uiil  nrjrd  von  aussen  unter  dem  ZnbDfleiscbe  ang:cleg:t  und  die  Wurzel 
Bit  eiueoi  kjiiftig  nach  ianen  gefrihrttiu  Druck  ^egen  die  Mundhöhle 
^o«8en.  Um  die  Zunj:e,  den  Gauraen  und  die  gegenüberliegende  W:inge 
nielit  KU  verletzen,  wird  der  linke  Zeigelinj^:er  mit  einer  Conipresse  oder 
mil  b'inwAud  umwickelt,  welcher  dunu  das  etwa  abgleitende  rDstrumeut 
»ilzLil'iingeu  bat. 

Isi  bei   der  Estractiou  eines  Zahnes  die  Krone  fracturiert  und  die 
Worwl   zurückgeblieben,   so   ist   vor   allem  durch  die  Untersuchung  zu 
citcstatieren,  wie  tief  die  Krone  abgebrochen  wurde.  Je  hüher  der  Bruch 
twcli  oben  RCgen  den  ILils  erfolgte,  desto  leichter  lilsst  sich  die  Wurzel 
mit  der  Zange   oder   mit  dem  Gaisfuss  fassen;  Je  tiefer  in  der  Alveole 
djp  larUckgeblichenc  Wurzel  sitzt,  desto  schwieriger  gestaltet  sich  deren 
CxtractioD.  Handelt  es  sich  hierbei  bloss  um  das  letzte  Drittheil  der  Wurzel, 
»'»  wird  man  wohl  kaum  den  Versuch  niiiclien,  dasselbe  zu  entfernen.   Derlei 
^  urzclsttiuki'  können  belassen  werden.    8ie  kommen  entweder  im  Laufe 
<t€:r  Jahre  zur  Resorption  oder  sie  werden  nach  und  nach  an  die  Ober- 
fläche  pedran;;!,   fallen   später   von   selbst   aus    oder   lassen    sich    unter 
hastigen  Bedingungen  nehmen.  Mitunter  werden  solche  Wurzelreste  von 
iioftigen  IVriostitiden   befallen   und   müssen    dann  trotz  des  schwierigen 
Zuganges  extrahiert  werden.    Infolge  der  Wurzelhautentzündung  besteht 
indes  eine  Lockerung,  wodurch  der  Eingriff  erleichtert  wird. 

Uci  durch  Fractur  der  Krone  zurUckgebliebeuen  Wurzeln,  die  mit- 

^nander  noch  verbunden  sind,  kann   es  geschehen,   dass  die  gewöhn- 

'^c  be  Wurzelzango  (Fig.  83)  —  wenu  die  Dimensionen  der  Wurzel  im  Qucr- 

**urchmeösor   zu   grosse   sind  —  im  geöffneten  Zustande  nicht  imstande 

'*t,  d^a  zurllckgebüebeue  Stück  zwischen  den  Zangenbacken  zu  fassen; 

2U    diesem  Zwecke  bedient  man  sich  alsdann  der  Wurzelzange  (Fig.  90) 

"*it  der  ??eliIo«*vorriehtung  nach  Ulrich  (bekannt  als  französische  untere 

;^  *  tjrzelznnge  i,   deren  Backen  sich  genügend  weit  Öffneu  lassen.    Manche 

^tiutzen   zur  Fxtraction   unterer  Molarzabuwurzeln   die  in  Fig.  91   dar- 

^^etellte  Wurzelzange,  die  von  vorne  eingcfllhrt  wird. 

Wenn  jtdoeh    eine   tief  abgebrochene  Wurzel  mit  keinem  der  er- 

^lmt4fn    Instrumente  zu   outfernea,   ihr  Verbleiben   aber   nicht  zulässig 

5%ff,  »0   wird   man  als  ultimum   refugium  die  Reseclionsziinge  zu  Hilfe 

^hmcn,  die  den  Zweck  hat,  die  Wurzel  mit  gleichzeitiger  Durchtrcnnun^ 

^5s  Zahnfleisches  und  der  Alveole  zu  fassen.  Gelingt  es,  die  Alveole  von 

tien  und  aus.sen  zu  durcbtrennen,  »o  wird  dadurch  die  Verbindung  der- 

llicn  mit  der  Wurzel  gelösi  nnd  die  letztere  liisst  sich  dann  loirht  ex- 

ihieren.  Miteinander  gegen  den  Zahnhals  verbundene  M'urzeln 

t^^  Moluren  sind,  wenn  keine  künstliche  Fractur  erfolgte,  auf 

dieselbe  Art  zn  extrahieren   wie  die  einfachen.    Man   gebrauche 

IC» 
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jedoch  die  Vorsicht,  entweder  die  vordere  oder  die  rückwUrtige,  je  mich 
der  leichteren  Zu^ngUcbkeit,  mit  der  Zange  zu  fassen,  dann  gebt  aarh 
die  zweite,  voranagesetzt,  die  Verbindnng  ist  genögend  starke  ohne- 
weitera  mit 


Fig.  9U. 


VbIct*  WunMUanga,  d*r«n  Backea  lich  wsit 
AfGiitii  Uftfon. 


r\g.  91. 

Fat«re  Wur>eliati|[«  mit  nach  der  FUche 
|fi>bt>geneii  Banken. 


Trennt  sich  während  der  Extraction  die  eine  Wurzel  von  der 
anderen,  so  wird  nacli  der  Entfernung  der  einen  die  zweite  mittelst 
meines  Krlickenwnrzelhebels  leicht  zu  heben  sein,  weil  die  freigeworden» 
Alveole  den  Zugang  zu  ihr  besHcr  crmUglieht. 

Geht  die  VerbiiidungsbrUcke  tief  hinunter  und  ist  dieselbe,  obgleich 
die  Fractur  weit  unten  erfolgte,  nicht  dnrchtrennt  worden,  so  wird,  wenn 
alle  Versuche  missglUckt  sind,  auch  die  ResectionSKange  zur  Trennung 
der  beiden  Wur^celn  kaum  ausreichen.  Dasselbe  gilt  auch  für  jene  Fällen 


I 


welchen  der  innere  oder  Hassere  Wurzelrand  bei  sclirliger  BrucbQäche 
tief  in  der  Alveole  sitzt  and  die  Zan^enbacke  immer  abgleitet.  In  einem 
«olchen  Falle  benutzt  man  Mcissol  nod  Hammer  (Fig.  92).  Mau  zieht  mit 
einem  atnmpfen  liakcn  das  Ziihnticisch  ab  oder  man  trennt  das  letztere 
mit  einem  eenkreehtcn  Schnitt,  nni  die  ganze  äussere  Alvcolarwand  an  der 
tu  operierenden  Stelle  freizulegen.  Nun  lässt  man  mittelst  zweier  stumpfer 
Baken  die  Zahnfleischlappen  nach  vorne  und  rttckwärts  ziehen,  schabt 
das  Periost  -weg  und  setzt  den  MeiHsel  an  der  Stelle  der  Alveolarwand, 
wo  man  die  Durchtrennung  vorzunehmen  beabsichtigt,  senkrecht  auf. 
Durch  einen  Assistenten  lässt  man  auf  den  Kopf  des  Meisseis  einige 
kräftige  Schläge  ftibren.  Gewöhnlich  wird  dadurch  die  Aheolurwaiid  und 
auch  die  Verbindung  der  Wurzeln  getrennt  und  man  ist  nun  imstande, 
die  getrennton  Wurzeln  mittelst  eines  zwischen  dieselben  geschobenen 
Hebels  heran8Äubei*Ördern. 


Fig.  92, 

ll«IaBet  mr  TranintaK  verbiuidBiwr  Wuntilo  miiiolil  Hamm«r. 


■  Wurzeln  von  abgebrochenen  Weit^heitszäbnen^  namentlich  wenn  sie 

tief  sitzen,  sind  wohl  die  einzigen,  welche  jeder  Bemtihnng  widerstehen 
können,  und  man  thiit  am  besten,  falls  nicht  entztindlicbe  Aü'ectionen 
Torfaandcn   sind   oder   die  Pulpa  biosstiegt,  derlei  Wurzeln  zu  bclassem 

IEs  ist  dies  die  einzige  Wurzel,  deren  Evtraction  auch  dem  geschicktesten 
Operateur  misslingen  kann,  während  alle  anderen,  bei  etwas  Ausdauer 
Ton  beiden  Seiten,  zumeist  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
genommen  werden  können. 
Die  Linea  obliijua  externa  und  interna  lässt  auch  hier  die  Ver- 
wendung der  Kesectionszange  kaum  zu.  Hie  und  da  fuhrt  der  Gaisfass 
oder  ein  Wurzelhcbel  zum  ZieJe. 
Ist  der  Bruch  der  Krone  hoch  erfolgt  und  die  Pulpa  im  zurück- 
gebliebenen Theile  frei,  so  niuss  man  trachten,  diese  auf  irgendeine  Art 
zu  zerstören  oder  mindestens  schmerzlos  zu  machen.  Dies  geschieht  ent- 
weder durch  Auflegen  eiuer  Arsenpasta  für  einige  Stunden,  auf  welche 
kein  80  grosses  Stück  Kaumwolle  gelegt  wird,  dass  die  gegenüberliegenden 
IZShne  oder,  falls  diese  fehlen.,  der  entsprechende  Kiefertheil  durch  Ätif- 
[lieissen  eine  Verscliiebung  der  Kinlage  unmöglich  machen.  Auch  das 
ferrum  eandons  oder  die  allerdings  sehr  schmerzhafte  Zerstörung  mittelst 
pincs  scharfen  groHsen  Hundbobrera  sind  manchmal  von  guter  Wirkung. 
lux    die   LxtrartioQ    nach   auftretendem  Trismoa   mit    starker  Schwellung 
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unltediofTt  aiij^ezeigt,  m  soll  sie,  wenn  Gefahr  ini  Verzuge  ist.  unter  Aa- 
wenduDg  der  Cblorot'ormnarkose  unverefiglich  vorgenommen  werden. 

Auf  diese  Weiee  wären,  wenn  auch  nicht  erschöpfend,  alle  jene 
Müuicntc  erörtert  worden,  die  von  Belani^  sind,  wenn  man  eine  knnst- 
gercebte  Extraction  vornehmen  will.  Es  sind  auch  alle  jene  lustrumente 
ftbgehildet  und  beschrieben  worden,  deren  man  sich  mit  Erfolg:  hedieneu 
kann,  jene  aber  nicht  erwähnt,  die  zwar  bic  und  da  angeschatTt  werden, 
aber  keinen  nachweiBbareii  Nutzen  bring:en.  Allerdings  gibt  es  noch  eine 
Anzahl  von  Anomalien,  die  der  Extraction  Sebwierigkeiten  in  den  Weg 
legen;  wir  können  sie  aber  hier  nicht  alle  einzeln  aufzählen,  denn  die 
meisten  derartigen  Hinderni^e  sind  von  ZufilUigkeiten  abhängig,  die 
immer  erst  im  betreffenden  Falle  zum  Vorschein  kommen,  ohne  dass  man 
vorher  dagegen  hätte  Vorkehrungen  treffen  können.  In  solchen  Moctienieii 
wird  sich  die  genane  Kenntnis  der  anatomiseben  Verhältnisse^  die  Ge- 
Bchickliehkcit  und  ßahe  des  Operateurs  erproben  und  ihm  bleibt  es 
anheimgestellt,  was  zu  thnn  am  besten  sei. 

leb  führe  hier  beispielsweise  an,  dass  die  Bildung  eines  Wurzel- 
odontoms,  die  Verwachsung  mit  einem  Naehbnrzahn,  starke 
Cemcnthypertrophie  an  Her  Wurzi'Ispit/.e,  kolbige  Verdickung  der 
letzteren,  Verdickung  der  Alveole  um  einen  isoliert  stehenden  Zahn, 
Vermehrung  der  Wurzeln,  starke  Divergenz  der  letzteren  eine 
Extraelion  mit  den  für  normale  FUlIe  geeigneten  Instrumenten  unmRglich 
macheu  und  dass  man  dann  nnr  unter  Zubilfennbme  anderer  In- 
strumente znm  Ziele  gelangen  kann.  Man  lasse  sich  da,  and 
dies  gilt  besonders  für  Anfänger,  dnreh  einzelne  misslungene 
Versuche  nicht  absehrecken;  wer  eine  genaue  Kenntnis  der 
anatomischen  Verhältnisse  der  Zähne,  der  Kiefer  nud  der 
Weiehtheile  hat,  wer  Über  die  nothwendigen  Instrnmente  ver- 
ftlgt  und  auch  die  Momente,  die  eine  kunstgerechte  Extraction 
bedingen,  genau  berücksichtigt,  wird  mit  entsprechender  Vor- 
sicht die  Operation  unternehmen  und  die  Gefahren  und  Con- 
sequeiizcn  nicht  ausseracht  lassen,  die  derartige  Eingriffe  im 
Gefolge  haben. 

Extraction  der  MllehzKhne. 

Die  Extraction  der  Milchzähne  ist  eine  ziemlich  häufig  vor- 
zunehmende Operation  und  bezüglich  ihrer  AuslUhrung  in  seltenen  Fallen 
schwierig.  Zumeist  handelt  es  sich  dabei  um  die  Entfernung  lockerer 
Zähne,  die,  infolge  der  nachrückenden  Ersatzzähne  aus  ihrer  Stellung 
gebracht,  ihre  Befestigung  verloren  haben.  Beinahe  ebenso  häufig  sind 
pathologische  Ursachen,   mit  Schmerzen   gepaart,  der  Grand  ihrer  We^- 


aabmei    wit'    boispielswciso    blossüe^ende    Pulpa    und    EiitzUudun^   des 
Perio«te«, 

Im  allgemeinen  isi  die  Form  ihrer  Krone  und  ihrer  Wurzeln  Uhnlich 
derjenijren  vuii  permanenten  Zühnen^  nur  haben  eic  natur^einiis!}  kleinere 
DimcuHionen.  ÜeHhulh  werden  aueh  die  Instrumente  t'Ur  ihre  Extrnetion 
in  kleineren  VerhallniFsen  an^eferli^t.  Es  reichen  fOr  die  Mik'hzlihne 
vier  In^truiuL'iJlo  a«t*,  diese  nind:  die  Sehnoide-  und  Molar/.ahnzang^en, 
wovon  je  zwei  ftir  diu  oberen  und  für  die  unteren  verwendet  werden. 
Heide  Schneidezahuzangen  kilnueu  dt'ui  Instrunientariani  für  die 
pennaueolen  ZUhne  eotnonimen  uerden,  wiihrend  die  heideu  anderen,  der 
geringen  Grösse  der  Milchzahnkrono  entsprechend,  kleiner,  wenn  auch  in 
Bezog-  auf  den  ßnu  der  Oritfe  und  der  Baekcn  den  für  die  permanenten 
MoUreo  in  Verwendung  stehenden  ühnlich  coustruiert  sind. 

Extraction  der  oberen  Milchzähne. 

Dw  centralen  MilchschneidezHhne  werden  nur  im  jcelorkerten 
'  Zustande  enifernr,  und  zw:ii  in  jenem  Alter,  in  welchem  die  Krsaixzühne  naeh- 
znrllrken  pflegren.  Zunieiftt  sind  auch  dann  ihre  Wurceln  thoilweise  rcBorbiert 
ood  die  Exlraetinn  ehie  leichte.  Seiten  werden  sie  durch  Caries  so  zer- 
sKtrc  dafiH  die  Krone  verloren  geht  und  nur  die  Wurzeln  zurückbleiben. 
Da«  gleiche  gilt  Mir  die  lateraleu  Milchschneidezilhne. 

Die  Milchcckzithne  werden  hnohst  selten  im  gelockerten  Zustande 
«ngetroflcn;  zumeist  verbleiben  eie  fest  im  Kiefer  und  kommen  ditnn  zur 
Exiraetion.  ivcnn  pic  ein  Hindernis  für  den  Uurchbruch  des  kleinen 
ErftAtzBcbneidczabnes  abgeben.  Diese  sechs  Zilhne  haben  einfache 
Wurzeln,  tleren  Gestalt  eine  ke^relförmi^e  ist;  die  Uewegnng,  die  raan 
behufs  ihrer  Kotfernung  machen  ninss,  ist  demnach  eine  rotierende. 

Die  ersten  MSlchbackenzÜhne  stehen  zn  den  «weiten  Mileh- 
hnekenzilbnen  hinsichtlich  der  Grüsse  ihrer  Krone  in  einem  ähnlichen 
Verbiihniitse  wie  die  bleibenden  PrUmotaren  zu  den  Mutaren.  Die  Anzahl 
ihrer  Wurzeln  bit  bei  beiden  gleich,  es  «ind  ihrer  drei  und  sie  pflegen 
sehr  stark  zu  divergieren.  Da  die  Spitzen  derselben  hitufig  gegeneinander 
^krllnmil  sind,  so  brechen  dieselben  auch  bei  der  Extraction  leicht  ab. 
Sie  sind  hüulig  der  cariösen  Zerstt^rung  unterworfen  und  es  i»t  nicht 
ricbtii;,  wie  manche  Autoren  augebco,  dass  sie  höchst  selten  in  noch 
fe«loni  Zustande  enltomt  werden  mllssen.  Würde  man  die«e  Ziihuo  zur 
ri4*bti^eD  Zeit  conservieren.  so  kämen  sie  erst  dann  zur  Extrnction.  wenn 
ibrt*  Wurzeln  bereits  derart  consumiert  sind,  dasg  sie  ihren  Halt  nur 
Biebr  im  Zahutleischo  haben,  äo  aber  kann  niim  bei  vielen  Kindern  eine 
Behandlung  der  eariöf^cn  Hilhten  nicht  vornehmen  und  nius.«*  diese  /Ahne 
echoü,  wcun  nie  auch  nur  wenig  Hchmcrzeu,  eitrahiercn.  Der  erste  Milch- 
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molar  itnterHegt  sehr  bilafi^;  perioKtitiscben  AfTectioiien,  weulutlb  er  btfofi^ 
auch  im  lockeren  Ziistaude  xur  Kxtractitm  gelaiifrl. 

Die  Zange  (Fi^.  'Ja)  bat  breit  ausgehöhlte  Buckon,  die  büidersciig 
grieich  gebaut  sind,  weshalb  man  fUr  beide  Seiten  nar  ein  Instnimcnt 
braucht.  Ißt  der  zweite  Milchhackenzahn  —  auch  Milchmolar  jrenaimt  — 
kriifnp  entwickelt,   wodnrch    er   hie  und  da  mit  dem    bleibenden  ersten 


Tig.  93. 

3UagD  (Cr  olivrc  Hndimularrn  Uir  baide  S«'itaa. 


Fig.  94. 

Zuif«  riir  uititfru  Milclimolu-eo. 


Molar  verwechselt  wird,  so  reicht  diese  Zunge  zu  Heiner  Rxiractiun  nicht 
aus  und  man  kann  »talt  dieäer  die  Molarzahnzanj^c  für  ICrwaehnene  nehmen. 
Die  Zange  wird  innen  und  aussen  angelegt  und  die  Bewcgiingeo 
Bind  dieselben  wie  hei  den  permanenten  Mahl^ühneii.  nämlich  nncb  innen 
und  aussen.  Man  trachte  dabei  so  rasch  als  möglich  zu  extrahieren, 
weil  Kinder  sehr  häutig  mit  den  Händen  nach  der  Zange  greifen  und 
die  AusflihruHg  der  Operation  zu  verhindern  suchen.    Das  Fixieren  des 


Kxtruction  der  nnteren  Mllclixälttie. 
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kOpfeK  ist  nicht  zu  oinpiehlfrn,  weil  der  Patient  durch  eine  dürnrtige 
rorbereitung  furchtßaoior  gemncht  wird,  sich  zur  Gegrenwehr  rllslet  und 
ifoIgedcBsen  die  Si'hwieri<rkeiteo  ^Ossere  werden. 

Eine  Fractur  der  Krone  ist  in  den  seltensten  Fällen  zu  befUrchteu. 

Extractiou  der  unteren  Milcbzähac. 

Die  unteren  MilehsohncidezHhne  kommen  viel  häufiger  als 
ihre  Anta^otiisten,  und  i^wur  noch  l'estsilzcnd  zur  Cxtraction,  weil  die 
gleichnamigen  KrHutzzühne  oft  vor  dem  Ausfallen  ihrer  VorgÜn(;er  an 
«iner  Stelle  durcbbreclien,  wo  sie,  wenn  nicht  rechtzeitig  Plaiz  geschaffen 
wird,  zu  IJnrcg-elinÜÄsij^rkeilcn  Vcranlassunfr  K*^hen.  Am  häutigsten  müssen 
jedoch  die  unteren  Milcheckzähne  entfernt  werden,  die  sonst  sehr 
Jange  in  der  Zuhnreihe  verbleiben  kennen,  wenn  sie  nicht  den  melir 
Platz  erlordernden  permanenten  Schneidezüliiien  im  Wege  Kleben.  Ihre 
Extractlon  iac  für  das  Kind  sehr  schmerzhaft,  weil  die  Wurzel  sehr  lang 
und  dick  ist.  Mitunter  gebt  ein  Sltlck  der  vorderen  Alveolarwand  mit 
und  Bcbon  aus  diesem  Grunde  soll  man  mit  grosser  Vorsicht  oiterieren. 

Die  Zange,  welche  für  die  unteren  Milchschneide-  und  Eckzahne 
verwendet  wird,  ist  die  gewühuliche  untere  Sehneidczahnzango'  (Fig.  83). 
Die  Entfernung  dieser  Zähne  wird  im  Hogen  nach  aussen  vorgenommen. 

Die  unteren  Jlilchmolarcn,  deren  das  Milcbgebiss  auf  jeder 
Seite  zwei  besitzt,  sind  der  Caries  hiiutiger  unterworfen  alg  die  gleich- 
Damigen  des  Oberkiefers.  Der  erste  wird,  wenn  nicht  gleichzeitig  Perio- 
(Btitis  hinzutritt,  selten  S(!hnierÄhaft,  während  der  zweite  wieder  oftmals 
TOD  Htarken  PeriostentzUndungeu  befallen  wird,  die,  auch  abgesehen  von 
hlossliegender  l*ulpa,  nur  zu  häufig  im  zarten  Kindt'Salter  die  Extraction 
iudicieren.  Die  unteren  Milchmolaren  haben  zwei  Wurzeln, 
welche  sehr  stark  divergieren  und  die  Extractian  ist  ver- 
hältnismässig keine  leichte.  Immerhin  soll  man  vor  der  Aus- 
fahrnng  eine  leichte,  nicht  schmerzhafte  Untersuchung  vor- 
uebmeu,  damit  uiau  beiläußg  weiss,  wie  tief  die  Zange 
anzulegen  ist.  Ist  schon  bei  ganz  uoi*malen  VorbHltnissen 
genaue  Einhaltung  der  Vorsichtsnmassregeln  nothwendig,  so 
ist  das  umsomehr  geboten,  wenn  es  sich  um  die  Entfernung  ^^^-  ^^' 
de«  ersten  unteren  Molars  bandeln  sollte.  Hier  kann  es  ge-  wari<>iipitxcu  die 
'6chehen,dassdes8en  Wurzelspitzen  gegeneinander  gekrllmmt,  *^'""'  *•••  **•"''■ 

!  .  .*,».-  I  r»      1  1  rückvnJonljloibfln- 

die  bereits  gebildete  Krone  des  permanenten  BacKcnzahnes   d«n  primoi-r  um- 
I  umschlossen  halten  und  beider  Herausnahme  des  MiU-hzahnes  um»«»''»"'-''  *'»<• 

I  Iva.     Bvi    ilur    Rx- 

die  letalere  mitgenommen  wird.  M.  A.  Scbeff  heriehtet  hier-  tr»««oi.  d«» mim.. 
tber  in  einer  Ablmndlung  aasfilbrlicber  und  Fig.  ^5  zeigt  »"*"•**  ''""**'  ^ 
rini-ii  solthcn  fall,  di^r  aut  iiiemerKlimk  vorgekommen  ist.         nomman. 
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Die  zweiten  MiU'linuilnren  verbleihen,  wenn  sie  nicht  anit  patho- 
logiacbea  Ursaeheu  eulfernt  werdcu  mUssen.  oft  sehr  lanpe,  ja  bis  ins 
epäte  Alter  fest  in  der  Zahnrt'ilie;  mir  sind  mehrere  Fülle  bekannt,  wo 
der  bctreficnde  Zahn  noch  im  55.  Lebensjahre  festgesessen  war.  Das 
Vorhandensein  desselben  zwischen  dem  20.  ond  30.  Lebensjahre  ist  nichts 
Seltenes.  Zur  Exlrnction  der  ersten  und  zweiten  Xlilchmolaren  wird 
die  Zunge  Figr.  04  verwendet.  Sie  ist  genau  so  pciiaiit  wie  diejvuigt 
iflr  die  permanenten  Molares,  nur  in  allen  Dimensionen  kleiner.  Die 
Bewegungen,  unter  woli-bcn  die  Extracliou  erfolsreii  aoII,  sind  die  nach 
innen  und  aussen  oder  direct  im  Bcgon  nach  autaen,  welch  letztere  vor- 
zuziehen wäreu.  Der  zweite  Milcbmolar  kann  auch  mit  der  grossen  Molar 
»ahnzange  genorauien  werden»  denn  e<;ine  Knme  ist  die  grüsste  im  Milch- 
gebiPR  und  die  starke  Divergenz  seiner  Wurzeln  bereitet  oft  einen  grÖ?Bereii 
Widerstand  als  die  kleine  Zange  zu  Überwinden  vermag. 

Extraction  der  Milchzahnwurzelu. 

Mik'bznhnwnrzeJn  kommen  am  hantigsten  nach  dem  Abfallen  der 
durch  Caries  zerstörten  Krime  r.nr  Kxtractiou,  seltener  nach  einer  Fraetur. 
Die  iiheien  Milchschneideziilinc  können  mitunter  bis  zum  Zahntloiscbe 
zeralürt  seiu  und  ihre  Wurzeln  uuierbegen  dann  oft  Perittsuiiden,  des- 
gleichen, wenn  auch  seltener,  die  der  Eckzähne.  Da  hierdurch  für  die 
nachrückenden  rermauenzzahne  iiefabr  besieht,  so  ist  es  rathsam,  der- 
artige Wurzeln  zu  eulfernen.  Sind  dieselben  im  Wur^elcanal  nicht  alka 
t^ehr  zerstiirt,  ao  ist  aueh  ihre  Extraction  mit  der  Wurzelzange  (Fig.  891 
leicht  auszuführen.  Ut  jedoch  der  ganze  Wurzclkörper  bis  auf  die  äussere 
Wand  verloren  gegangen,  so  kann  die  Zange  nicht  mehr  benutzt  werden, 
weil  heim  Versuch,  deren  Baekeu  zu  gchlicssen.  die  Zahnwände  zerquetscht 
werden  mtlsseu.  Mau  bedient  sich  in  solchen  Fällen  gewUlinlich  dw 
Gaisfusses.  welcher  mit  Vorsicht  zwischen  dem  ohnedies  lockeren  Zahn- 
fleisch und  der  Wurzel,  so  hoch  es  angeht,  angesetzt  WMrd:  mit  einem 
kräftigen  Druck  nai.-h  innen  und  unten  wird  dann  die  Wurzel  gelockert 
oder  ganz  ausgestosi^cn.  Oft  tiudet  man  die  Spitze  solcher  Wurzeln  an 
der  labialen  Fläche  des  ZahnHeiscbes  hervorragen;  diese  werden  an  dieser 
Stelle  mit  demselben  Instrumente  oder  mit  dem  Haken  von  oben  nach 
unten  gestoasen.  Wurzeln,  welche  nach  zerstörten  Milchmolaron  surttck- 
gebliehen  sind,  stdlen  ohnoweiters  entfernt  werden,  denn  sie  sind  eine 
immerwilhrende  Ursache  zur  Entzündung  und  Lockerung  des  Zabntleisches. 

Die  Wurzeln  der  unteren  ersten  Milchmolaren  sind  nicht  selten 
in  ihrer  ganzen  Liiiigu  vom  Zahntieische  entblOst  und  bedingen  durch 
fortwährende  Keibung  an  der  anliegenden  Wangcnschlcimhaut  Ueschwör« 
der  letzteren,   Solche  Wurzeln,   auch  wenn  ihre  Krone  noch  erhalten  i^iti 
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kfiotieQ  leiclit  leit  dem  Gaistuss  ausgestosseo  werden,  worauf'  das  Geschwür 

■ach  kurzer  Zisit  ohne  weitere  ßebandhnig  heilt. 

Bei   der  Rxtraetion  der  Milchzäbne    »der   deren  Wurzeln   soll  man 

die  Weichlheile  »der   die  Alveole    nicht    uunoihiperweise    verletzen;     es 
|winl  d««tialb  hier  vor  allem  am  Platze  sein,  mit  Vorsicht  oad  Schonimi^ 

dir  Zao^c  anzulr^en,   denn  ein   an^estUnieB  Vorgeben    kann    leicht   den 

in    der   Tiefe    lie^'cnden    permunenten   Zabnkeim   verletzten    odt^r    ganz 
mrsK^reD.   Dabei  »oll  jedoch  jede  Verzögerung  schon  der  Furchtsamkeit 

der  Kinder  wegen  verniieden  werden. 

Ausser  den  envähnten   und    bildlich   durgestelUen   Zangen  existiert 

Buch  eine  Anzahl   solcher   der    verschiedensten  Form,   die   wegen    ihrer 
[geringen  Abweichungen  nicht  erwälmcuswert  erscheinen. 

Nach  der  Extraction. 

(st  die  Operation  gelungen,  so  hat  der  Operateur  zu  nntersuchea, 
Ivb  der  Zahn  in  toto  entfernt  ist,  ob  nn  ihm  kein  AlveolarstUckchen 
^bafYcQ  geblieben  und  ob  die  Weicbtbeilc,  Kiefer  und  Xachbarzilhne  un- 
versehrt gebliehen  sind.  Xachdcm  dies  coustatiert  ist,  hat  der  Operateur 
die  Aufgabe,  die  Naehblutuug  genau  zu  tiberwachen.  Der  Patient  hat 
mit  gewöhnlichem  Wasser  so  hinge  auszuspUleu,  bis  dusselhe  farblos  aus- 
geworfen wird.  Das  Ausspülen  mit  Essig  oder  mit  adstringierenden  Medi- 
coincDtcn  Itrt  Überflüssig,  weil  zwecklos.  Früher  benutzte  man  sehr  kaltes 
Wu^ser.  Seitdem  ich  jedoch  nachgewirscn  habe,  dass  hcisses  Wasser  die 
Blatung  raseher  und  leichter  zum  Stillstünde  bringt,  wird  vim  der  Kälte 
avr  wenig  mehr  Gebrauch  gemacht.  Bei  geringer  Nachblutung  gentigt 
I  dna  gewöhnlich  auf  dem  SpUltische  stehende  Wasser  Ich  komme  in 
einem  spUtercn  Ciipitel  noch  eingehend  darauf  zu  sprechen.  Das  Zusammen- 
drücken des  Zuhutleisches,  das  früher  geübt  wurde,  ist  auf  die  Blutung 
Ton  keinem  Einflüsse,  denn  hei  dieser  bclhciligen  sich  am  wenigsten 
defsen  (.'apillargefässe,  vielmehr  kommt  die  Blutung  aus  der  .VJveoIe  und 
deren  zerrissenem  Perioste.  Wird  die  Kxtractiou  wahrend  einer  Boinbant- 
«ntzOnduDg  vorgenommen,  so  pflegt  der  Schmerz  gleich  nach  der  £nt* 
femung  des  Zahnes  heftiger  zu  werden  als  er  vorher  war,  liisst  aber 
bald  darauf  nach.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  in  der  Zerrung, 
Dvhnang  und  Zerreissung  des  entzündeten  Periostes. 

War  ein  Absccüs  die  Ursache  der  Extraction,   so  entleert  sich  der 
Eiter  gewUhnlieh  durch  die  Alveole  und  die  Geschwulst  nimmt  rapid  ab. 
LVbiT  den  Verschluss  der  leer  gewordenen  Alveolarzello   s.  8.  Ö8. 
Wund-    oder  ZabulUckensobmorz.     Der   Schmerz   ist    in    der 
hrond   der   Exiracliun   ein    «ehr   heftiger;    er   wird    durch   die 
lg  der  Puljiaucrvcu  und  des  Periostes  bedingt  suwie  durch  diu 
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starke  Dehnung  und  Zorrun|^  der  AlvcolArzcIlc,  aus  welcher  der  Zahn 
mit  Gewalt  entfenit  wird.  Der  Schmerz  hört  jeddch  zumeist  nach  aus- 
geführter Extractiou  auf.  Bei  Extractionen,  welche  infolge  einer  Palpji- 
orkrankung  vorgenommen  werdeu,  ist  mit  der  Entfernung'  des  Zahnes 
auch  der  Schmerz  beseitigt  und  der  Patient  verspürt  ausser  der  unan- 
genehmen Empfindung,  die  jede  Wunde  verursacht,  nichts  mehr  Ganz 
anders  verbillt  es  sich,  wenn  der  zu  extrahierende  Zahn  periostitisch 
erkrankt  war.  Hat  der  Patient  bei  Berührung  eines  solchen  ZahncJi  oder 
einer  derartigen  Wur/.el  Kelnm  hefiigcn  Schmerz,  so  Hteigert  er  sich  heim 
festen  Anfassen  mit  der  Znugc,  ja  er  wird  nach  der  Extraction  sogar 
heftiger  als  er  vorher  gewesen  ist.  Viele  Patienten  wissen  das  und  ver- 
meiden deshalb  die  Extraction  wULrend  einer  Periostitis.  Die  Intensität 
des  Schmerzes  ist  glücklicherweise  nur  von  kurzer  Dauer,  in  der  Regel 
von  einigeu  Minuten,  ausnahmsweise  von  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde. 
Er  wird  mit  jeder  Minute  geringer,  bis  er  endlich  nur  als  dumpfes  Nach- 
gefhhl  empfunden  wird,  welch  letzteres  nach  Verlauf  einiger  Stunden 
vollkommen  schwindet. 

Nicht  sehen  jedoch  steigert  er  sich,  nachdem  er  bereits  g'eringer 
gewesen,  wieder  si»  heftig,  d«R8  die  Patienten  ihn  weit  unerträglicher 
empfinden  als  vor  der  Extraction. 

In  einem  solchen  Falle  war  zur  Zeit  der  Extraction  nicht  nur  das 
Periost  der  Wurzel  und  der  Alveole,  sondern  anch  das  des  Kieferknochens 
afficicrt  gewesen.  (Tcwrthnlioh  pflegen  auch  diese  Schmerzen  nach  ein  bis 
zwei  Tagen  geschwunden  zu  sein.  Es  kommen  aber  FftUe  vor.  bei  welchen 
der  Schmerz  so  intensiv  wird,  dass  die  Patienten  noch  nach  der  Ex- 
traction schlaflose  NHchtc  verbringen.  Derartige  lange  nach  der  Extraction 
auftretende  Schmerzen,  oh  goriug  oder  heftig,  werden  als  „Wund-  oder 
Z ah n  1 U cken seh m erz"  bezeichnet,  da  man  fUr  ihr  Auftreten  keine 
gcntlgende  Erklärung  gefunden  hat.  Man  machte  hierftlr  die  abgerissenen 
Nervtn  der  Pulpa  verantwortlich,  was  jedoch  schon  deahalb  unrichtig 
ist,  weil  bei  Zähnen,  die  sonst  als  todtc  bezeichnet  werden,  ähnliche 
Schmerzen  wie  bei  jenen,  deren  Pulpa  noch  vorhanden  ist,  nach  der 
Extractiou  auftreten  kiVnnen.  Siiuer  glaubt,  die  Nachschmerzen  entstunden 
dadurch,  dass  sich  dag  Zahnfleisch  bei  seiner  beginuendeu  Cimtruction 
auf  den  nun  freien  und  scharfen  Rand  der  Alvoolarzelle  fest  auflegt, 
daselbst  einer  f(»rtw:ihrenden  Reibung  ausgesetzt  ist  und  dadurch  ent- 
zündet wird.  Diese  Anschauung  scheint  mir  schon  deshalb  unrichtig  zu 
sein,  weil  das  Zabnllrisch  an  und  fUr  sich  wenig  emplindlich  ist  und 
weil  Schmerzen  in  der  Wunde  schon  in  der  ersten  Nacht  nach  der 
Extraction  auftreten,  wo  gewiss  eine  Contraction  tiher  den  Alveolar- 
raud    noch    nicht   erfolgt   seiu  kann.    Aber   auch  eiue   rasch   erfolgende 
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?ier  UnuiD,  somit  kann  die  ^paunnn^  keine  bedeutende  sein.  Sobnierz 
aber  den  Alveolarrand  ziehenden  Zahnfleisches  erfolgt  nur  beim  An- 
prtleken  desselben  auf  den  ersteren  oder  bei  Berührung  mit  festen  Nahrnngs- 
uitteln.  Meiner  AuBiebt  naeh  liegt  die  Urpaebö  des  sogenannten 
EahDlUckcDsebmerzes  io  den  Alveolarwänden  selbst.  In  erster 
juie  ist  er  bedingt  durrb  die  Zerreissung  der  periostalen  Nerven  und 
iurch  die  Dehnung  der  Knochenwände.  Mitunter  kouiiiit  es  bei  der  Ex- 
don  zu  einer  Fissur  derselben,  die,  wenn  nicht  eine  ausgesprochene 
ictor  vorliegt,  nicht  leicht,  ja  fast  niemals  nachgewiesen  werden  kann. 
Da  auch  die  Alveolarwände  reich  an  Nerven  sind,  so  kann  ein  oder 
andere  Ncrvenstäuinicben,  nu<h  das  nervenreiche  Periost  selbst,  in 
iaer  derartigen  Fissur,  nachdem  die  Wand  in  ihre  ursprüngliche  Lage 
"itiröckgekehrt  ist.  eingeklemmt  und  dadurch  ontzHndet  werden.  Ist 
etwa  eine  Continuitätstrennang  der  Wand  erfolgt,  so  wird  das  Auftreten 
Schmerzes  in  der  vorhin  geschilderten  Weise  umso  erklHrlicher  sein. 
Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  mir  die  obige 
tunahme  zur  Gewissheit  gemacht  und  ich  bin  mehr  denn  je 
ter  Ansicht,  dass  die  Bezeichnung  „ZalinlUt'.ken»chmerz"  za 
Eliminieren  und  statt  dessen  die  Bezeichnung  „Alvcolarneuritis" 
ID  setzen  sei. 

Die  Therapie  ist  in  einem  solchen  Falle  zumeist  erfolglos.  Man 
lurhe.  je  nach  der  Individualität,  kalte  —  auch  Eisstüekchen  —  oder 
~warme  Ausspülungen  mit  Zusatz  eines  Xarcoticums.  Verschiedene  Thea- 
Dften  in  Verbindung  mit  Opium,  Laudanum  oder  Morphium  können  zu- 
reileo  lindernd  wirken.  Chloroform  mit  Alkohol,  Menthol  mit  Chloral- 
rdrat  worden  gleichfalls  zur  Linderung  der  Schmerzen  empfohlen.  Das 
^innihreu  von  Jodofurmgaze  in  die  Alveole,  ohne  Druck  zu  erzeugen,  hat 
■ir  schon  oft  gute  Dienste  geleistet,  ebenso  Ausspritrungen  der  Wunde 
Bit  Uawarmcm  Thee  bei  Zusatz  irgendeines  Narcoticums.  Auch  Priefsnitz-, 
fcie  and  da  warme  üuischlHge  auf  der  entsprechenden  Wangenseite  pflegea, 
rorUbergebcnd  Linderung  zu  verschuüen.  Pyramidou,  1  Gramm  pro  dosi,- 
iwei  Pnlver  innerhalb  einer  Stunde,   halte   manchmal  gtlnstigen  Erfolg. 

Ueble  ZufUlle  während  und  uacb  der  Extraction. 

Trotr.dem  die  Eitraetion  in  der  Kegel  nur  kurze  Zeit  dauert,  wenn 
Be  nicht  durch  ungünstige  Umstünde  Ubc-r  GebUr  verlUngert  wird,  so 
kennen   doch   dabei  blichst   unangenehme  Zwischcnfölle  eintreten.    Diese 

rtreflcn  sowohl  den  zu  extrnhiercndcn  Zahn  aU  auch  die  Nachbarzähne, 
|ie  angrenzenden  Weichtheile  —  Zabutleiseh.  Lippen,  Wangenschleimhaut, 
^UDge  —  die  Alveole  und  seihst  den  Kiefer.    Dabei   wird  die  Art  und 

Teinc  der  Verletzang,  der  Grad  und  hauptsüclüich  der  Ort  derselben  za 
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ContractioD  desZahnfliMsclirandes  y:u^eg;ebtjn,  kann  der  niichhattige  Sclimerx 
nicht  daher  kommen,  denn  innerhalb  der  Zuhnfleiflohriinder  hestofat  ein 
berUcksichtiifen  sein,  wenn  nämlicli  beHliniint  werden  «oll.  welche  Fol^n 
zn  befürchten  sind.  Es  ist  deshalb  zweekiniissig,  die  vorkomnurnden  üblen 
Zufrille  in  verschiedene  Gruppen  zn  theilen  und  diese  eingebend  zu 
behandeln,  wie  dies  Dclestre")  in  Be'/U)E?  auf  die  üblen  Zufälle  nafh 
Zahncxtractioncn  pHhan  liat.  Albrecht,")  von  welchem  die  diesbeiflg- 
lichc  Arbeit  ins  Deutsche  übertragen  wurde,  hat  dieser  Ccbcrsetzuog-  seine 
eigenen  Erfahrungen  hinzugefügt 

Jch  werdezuerst  die  üblen  Zufälle  withrend  der  Extraetion  besprechen. 

Als  solche  sind  zn  erwiihnen: 


A.  Zufälle,  die  au  dem  Zahn  selbst  oder  au  den  Sachbarzlibnen 

vorkommen. 
Solche  sind: 

1.  Fractur  des  zu  extrahierenden  Zahnes  oder  Luxation  ohne  Extraclion- 

2.  Fraetur  oder  Luxation  der  beuuchbarten  Zähne. 

3.  Entfernung;  von  Zabukeimcn  bleibender  Zähne. 

4.  Bruch  der  Zangenbacken  während  des  Extractionsversnchea. 

5.  Extraciion  eines  gesunden  Nucbbarzabncs  statt  des  kranken. 

Eine  Zabufractur  kann  sehr  leicht  vorkommen  entweder  durch  Ver- 
schulden des  Operateurs,  aber  auch  dann,  wenn  ihm  Ungeschicklicbkeit 
nicht  vorgeworfen  werden  kann. 

Wer  bebnuptet,  dass  er  nie  eine  Fractur  gehabt  habe,  Übertreibt 
entweder  oder  die  Zahl  der  von  ihm  vorgenommenen  Extractionen  mnss  eine 
sehr  geringe  gewesen  sein.  Gerade  in  jenen  Füllen,  wo  eine  Fractur 
vorgekommen  ist,  kann  der  Zahnarzt  seine  Geschicklichkeit  und  seine 
Buhe  beweisen;  bei  der  Herausbefnrdernng  des  zurüi-k^eblicbenen  Theile» 
IDUSB  es  sich  zeigen,  ob  er  seiner  Aufgabe  gewachsen  ist.  Anfänger  mögen 
sich  deshalb  nicht  einscbtichtern  lassen,  weil  Fracturen  hei  den  erfahreneten 
und  geschicktesten  Zahnärzten  vorkommen  kr)nnen. 

Fracturen  werden  veranlasst  entweder  dadurch,  dass  die  Zange 
nicht  richtig  angelegt  wurde  oder  dass  anurmale  Verhältnisse  in  dem 
Bau  und  in  der  Anzahl  der  Wurzeln  vorliegen  oder  dass  die  Cariea 
auch  den  Hals  des  Zahnes  ergriffen  hat,  wodurch  ein  tiefes  Fassen  mit 
den  Zangenbacken  unnftiglich  wird,  wie  dies  %.  B.  bei  den  unteren 
Molaren,  hauptsUchlich  jedoch  bei  den  unteren  Weisheitszübncn,  nicht 
selten  vorkommt. 

Man  vers&ame  deshalb  nie.  wie  ich  schon  wiederholt  erwitbute,  nach 
hei  der  leichtesten  Exlrflclion  sieh  gleich  mit  der  betreffenden  Wurzel- 
zatige  sn  versehen.    Kommt  es  zu  einer  Fractur,   so  verliere  man  nicht 
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fiOtkige  Kühe  aud  uperiero  weher.  Allerdin^»  f^ehUreu  auch  die  Eid- 
w-illigung  und  die  rnliigi^  Haltong-  des  Patienten  dazu;  doch  wird  in 
\it?k*n  Füllen  dns  frenndliche  Zureden  des  Arztes.  buu|ttaächHph  aber 
de-ssen  Geistesgegenwart,  den  Patienten  von  der  Nüthwendigkeit  und  dem 
sicheren  Gelingen  des  weitereu  operativen  KingritTes  tlber/^ugen.  Hat  mau 
*ber  ilie  (Jewisaheit,  das»  ein  erneuerter  Eingriff  keinen  Erfolg  hjihen 
kann,  so  stehe  ujau,  zumal,  wenn  von  den  xurilckgebliehtinon  Wurzeln 
Dichte  zu  fUr(.>hten  ist.  von  weiteren  Versuclicn  nb. 

Einzelne  Zahngattungen  unterliegen  besonders  bUutig  einer  Fraetur 
tind  dies  sind  die  oberen  und  unteren  Pntniolaren  und  die  unteren  ersten 
Dod  dritten  Molaren.  Desimlb  kann  iiei  der  Kxtracti<in  dieser  Zähne  jedwetle 
Ansserachtlnssung  der  vorgeschriebenen  Regeln  sowie  auch  jede  l»»er- 
eiluDg  von  unangeuehnien  Folgen  begleitet  sein. 

Zahnfracturen  kt^nneu  überdies  auch  bei  lockeren  Zähnen  vorkommen, 
aber  nicht  wie  Albrecht  meint,  weil  das  Extrat-tionsinstrument  den 
Alrcolarfortsatz  mitfaaät,  sondern  nur  aus  Fahrlässigkeit  dos  Operateurs. 
Die  meisten  Operateure  sind  Lei  lockeren  ZShnen  in  dem  Anlegen  der 
Zange  und  in  der  AusfilUrung  der  E^Ltraetion  zn  leichtfertig  und  deshalb 
ereignen  sich  zumeist  die  an  sutcfaen  Zähnen  vorkommenden  Fracturen. 
Die  etwa  znrtickgeblicbene  Wurzel  kann,  wenn  sie  nicht  im  letzten 
Drillheil  abgebroclieu  ist,  leicht  entfernt  werden. 

Manchmal  treten  der  Extraetion  so  bedeniende  Himlernisse  in  den 
Weg,  das»  der  /ulin  /war  luxiert,  aber  nicht  entfernt  werden  kann. 
In  einem  solcben  Fjille  thut  der  Operateur  wohl  am  besten,  einen  weiteren 
Eingriff  zu  nnterlassen.  Die  Ursuchen  einer  derartigen  unauHftihrbaren 
Extraction  liegen  zumeist  in  dem  Missverliiillnisse  der  Wurzeln  zueinander 
T  zu  den  Alveolen,  zaninl,  wenn  die  Divitrgonz  der  Wurzeln  eine 
abnorme  ist.  Solche  laxierte  ubi-r  nicht  extrahierte  Zähne  ptlegen  kurze 
Zeit  nachher  nicht  mehr  zn  scbriierAen  und  ki^nnen  sich  wieder  befestigen. 
Ist  da£  erstcre  nicht  der  Fall,  so  versnche  man  die  Eutfcrunng  am  Xolgenden 
{Tage  wieder,  denn  man  hat  dann  weniger  Schwierigkeiten  zn  tlbcrwiuden. 

2.  Fraetur  der  benachbarten  Zähne  kommt  nicht  oft,  die 
T^uxation  derselben  dagegen  IröuHger  vor.  Beides  kann  eintreten,  wenn 
das  Instrument  den  zu  extrahierenden  Zahn  nicht  in  df?r  Mittellinie, 
sondern  gleichzeitig  auch  den  Nachbarzahn  fasst,  wodurch  der  letztere 
entAveder  bloss  luxiert  oder,  was  sogar  zumeist  der  Fall  ist,  mitextrabiert 
inerden  kann.  Ferner,  wenn  diu  Wurzeln  zweier  Nachbarzäbuc  mit  ein- 
[üuder  verwachsen  sind,  was  Uusserlieh  nicht  diaguostieierlmr  ist;  der- 
artiges kommt  am  häutigsten  bei  deu  Milchzähnen,  dann  beim  oberen 
iwcitcn  Molar  und  dem  WcisheitszahDO  vor,  femer,  wenn  der  Patient 
wlibrend   des  Anlegens  der  Zange    unruhig   ist   und    dadurch   eiue  Ver- 
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schiebaD^  der  Iclztereu  auf  den  bcoaehbarten  Zahn  verafil»6st.  Es  kann 
die  Luxation  eine»  Naohbarznlines  nucli  hei  der  pAlraetion  disioeierteT 
ZUhne  erfolgen;  diese  können  wegen  zu  starker  Hinkciliino:  nicht  ent- 
»preehend  ^fasst  werden,  so  das«  bei  den  nothwendi^en  Beweguugreo 
die  Nachbur/ilhue  leicht  verletzt  werden  können.  Ist  hierdurch  ein  gesunder 
Naehbnrziihn  luxiert,  so  belilsst  man  ihn  in  seiner  Alveole,  denn  nach 
kurzer  Zeit  kann  er  wieder  fest  werden,  Ist  Heine  Extraetion  crfoig-i,  so 
rcplantiere  man  ihn,  er  wird  in  der  Kegel  nach  10 — 12  Tagen  einheilen. 
Bei  unruhigen  Patienten  verweigere  man  die  Exiraction,  um  sich 
niebt  der  Gefahr  des  Misslingens  auszasetzen. 

3.  Die  Entfernung  von  Zahnkcinien  bleibender  /ahne  ist 
ein  äusserst  seltenes  Vorkommen.  Ich  halte  einen  stdchcn  FaJl  in  meiner 
Praxi?  wie  S.  249  angeiXlhrt.  An  MilchbackenzUhueu  des  Unterkiefer» 
dUrt^e  derlei  hantiger  zur  Beobachtung  kummcu  als  an  deueu  des  Ober- 
kiefers. 

4.  Bruch  der  Zangenbacken  kommt  änsscrst  selten  vor  und 
ereignet  sich  dann,  wenn  das  Material,  aus  welchem  die  Zange  construiert 
ist}  an  irgend  einer  ätelle  schadhaft  ist  oder  wenn  der  »Stahl  tlber  Gebtlr 
gehärtet  wurde.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Bruch  an  der  ilussersten  Spitze 
oder  an  der  Stelle,  wu  die  Backe  vom  Sx^hlosse  abgeht.  (Ist  mir  schon 
zweimal  vorgekomnieu.) 

5.  Extraction  eines  gesunden  Nachbars  statt  des  kranken 
Zahnes  ereignet  sieh,  wenn  der  Operateur  die  Zange  nicht  in  der 
Mittellinie  des  zu  extrahierenden  Zahnes  anlegt,  wenn  der  Zahn  nicht 
genügend  fixiert  wird  und  wenn  die  Zaagcubacken  bei  den  nothweudigen 
HandgritTen  von  der  Fisationsslelle  auf  den  Nachbarzahn  gleiten,  oder 
wenn  das  Anlegen  der  Zange  von  Seite  des  Patienten  verhindert  wird, 
wodurch  die  letztere  bei  nicht  genügender  Vorsicht  des  Operateurs  leicht 
auf  den  Naehbar/ahn  gleiten  kann.  Auch  bei  Verwachsung  der  Wurzeln 
zweier  Zähne  wird  bei  der  Extraction  des  einen  der  Nachbarzahn  mit- 
folgen. Der  Operateur  mass  demnach  nicht  nur  das  Anlegen  der  Zange, 
Bondcm  auch  die  Bewegungen  des  Patienten  genau  and  fortwährend 
tiberwachen.  Falls  dies  durch  irgendwelche  Hindernisse  unmiiglich  ist 
und  er  den  Verhältnissen  nicht  gewachsen  wäre,  thut  er  besser,  von  der 
weiteren  Operation  abzustehen. 

B.  Zufälle,  welche  die  Kieferknochen  hetreffen. 

1.  Brach  des  Alveolarfortsatzes. 

2.  Vollständiger  Kieferbruch. 

3.  Luxation  des  Unterkiefers. 

4.  Eröffnung  der  Oberkieferhühle. 
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1.  BrQcli  dos  AlvoolarfortpaUcs  kummt  sehr  bUuß^  vor,  ohne 
das«  dem  Operateur  l'ugeschickUchkeit  zur  Last  gfclegt  werden  kann. 
Er  betrifft  in  den  meisten  Fällen  die  ilussere  Lamelle  oder  die  Inter- 
alvrolarwaud,  letztere,  wenn  sie  xwisehcn  den  eouvergierenden  Wurzeln 
eingekeilt  ist  Derlei  Fractnrcn  kommen  sowohl  im  Ober-  iiU  im  Unterkiefer 
vor  —  im  ergteren  hilntiger  —  und  hohen  keine  weiteren  Naehlheile  im 
Gefol^,  deun  sie  heilen  sehr  niscb.  Mitunter  erstreekt  sich  der  Bruch 
«ach  anf  die  Alveole  des  Nachbarzahnes.  Zumeist  kommt  er  an  der 
äUMcren  Alveolarwand  der  oberen  und  anleren  EckzHhne  und  der 
Molaren,  seltener  nn  den  anderen  ZSlinen  vor.  Wenn  eich  der  Bruch 
auf  die  Alveolen  der  NachbarzUhne  erstreckt,  kann  es  zur  Kntzündung 
des  Periostes  demelhen,  zur  Absorption  ihrer  Alveolen  und  sehliesHÜeh 
zoni  Verloste  der  Zähne  kommen.  Gewt)l]nlich  sind  die  Fracturen  der 
AlvMdnrzcllen  Ursache  heftiger  Nachblutungen  und  aus  diesem  Grunde 
dUrfco  »ic  nicht  leicht  genommen  werden. 

Weniger  häutig  tritt  Nekrose  mit  den  darane  entstehenden  Folgen 
Mzf.  Es  (scheint  auch  in  vielen  Fällen  zur  Entztludang  und  Schwellung 
der  zerrissenen  Beinhaut  zu  kommen.  Manche  Kxtractionswunde  heilt  sehr 
nsch;  litt  die  Äussere  Alveolarwand  fraolunert  und  zieht  sich  das  sich 
rmseh  cnntrabierende  ZahnHeiseh  Über  dem  gebrochenen  Alveohirlheil  zu- 
samineu,  m  werden  durch  den  Druck  auf  diesen  nnd  ebenso  auch  durch 
dvn  des  scharfen  Knochcnrandes  auf  das  anliegende  Zahnfleisch  heftige 
Schmerzen  nusgeliist.  Derartiges  kommt  bei  den  oberen  und  unteren 
MifUren  häutig  vor  und  die  Schmeraen  dauern  mitunter  länger  als  acht 
Tage,  ohne  dass  andere  Ursachen  hierfür  gefunden  werden  könnten. 
Dit  Qaetüehung  oder  sonstige  Verletzung  des  ZahnfleischeB  kann  wohl 
nie  allein  hel\ige  Schmerzen  verursachen  is.  S.  251).  Extractionen  mit 
dem  Zahnschlllssel  kiinnen  mitunter  Fracturen  des  Alveoiarfortsatzes  im 
Gefolge  haben,  die  sich  auf  einen,  zwei  und  auch  mehrere  benachbarte 
Zähne  erstrecken.  (Ich  besitze  ein  derartiges  Präparat,  welche«  von  einer 
jungen  Dame  herrUhrt,  der  mit  dem  Schltissel  ein  oberer  Molar  extrahiert 
werden  sollte.  Bei  der  Extraction  wunle  nicht  nur  der  schmerzende 
Zahn,  sondern  auch  dessen  ganzer  Alveolus  und  sein  Nachbarzahn  mit 
dem  nber  ihn  hinaus  sich  erstreckenden  Alveolarknochen  herausbefördert.) 
Bei  der  Extraction  des  oberen  Weisheitszahnes  kann  mitunter  die  ganze 
Tabvrositasi  max-  sup.  mitgehen.  Solche  Fracturen  heilen  sehr  bald.  Hat 
man  bei  der  Extraction  ein  Sllb'k  des  Alvcolarfortsatzes  mitgenommen. 
oder  Lst  c«  an  dem  Zahutleisch  biingen  geblieben,  so  wird  man  es  in 
beiden  Fälleu  entfernen^  ohne  das»  der  Patient  hiervon  Kenntnis  crhHlt, 
weil  er  leicht  geneigt  wäre,  eine  Kieferfractur  anzunehmen.  AbgelHste, 
mit  dem  (Ihrigen  Alveoluf«  jedoch  noch  in  Verbindung  stehende  Knochen- 
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stuckchen  sollen  immer,  wenn  die?  auch  manchmal  mVht  liirht  ist,  mit 
einer  starken  Pincette  entfernt  werden. 

3.  VollstUndi^er  Kieferbruch  kommt  ausserordeuilieh  selten  vor. 
zumeist  bei  scraphulöBen.  hcrabj^ekommenen  oder  oßteomalitcischcu  Indi- 
viduen nnd  auch  unr  dann,  wenn  nngeschickt  operiert  wird.  Ich  habe 
anf  einer  chirurgischen  RUnik  des  alijrcmeinen  Krankenhauses  in  Wicti 
zwei  Fülle  gesehen.  Der  eine  betraf  ein  %ierzehnj;lhri;Lr(*s  scmpbulftscs 
Miidchen  von  schwächlichem  Körperbau,  mit  Lnngenspitzc-nkatarrb  behaftet: 
bei  der  Extraction  des  ersten  unteren  linken  Molan  wurde  der  Unter- 
kiefer in  peiner  ^ranzen  Dicke  quer  fracturierl.  Die  beiden  BrnehstUcke 
waren  beweglich  und  konnten  durch  lan;^e  Zeit  nicht  aneinander  fixiert 
werden.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben,  bei  welchem  auf  der 
rechten  Unterkieferseite  der  zweite  Molar  entfernt  werden  ßollle.  Bei 
dieser  Gelegenheit  fraeturierte  der  Unterkiefer.  In  beiden  FJlllen  war  die 
Extraction  mit  der  Zange  und  nicht  mit  dem  Schlüssel  ausgeftihrt  wurden. 
Totale  Fractur  kann  demnach  mit  jedem  Instrumente  vorkommen,  aber 
gewiss  nur  dann,  wenn  unvorsichtig  operiert  wird. 

Schlenker'*)  berichtet  Über  vier  Kieforbrtichc  infolge  vernngiUckt 
Zabnoperationen. 

Die  von  Delestre  angegebenen  vier  Fälle  waren  zumeist  mit  dem 
Schltlssel  verursacht  worden. 

3.  Luxation  des  Unterkiefers  während  oder  nach  einer  Extraction 
ist  ein  seltenes  EreigniH  und  kann  sich  bloss  ereignen,  wenn  die  Gclcnk$- 
kapsel  schlaff  ist.  Eine  derart  erfolgte  Dislocation  ist  sehr  leicht  wieder 
zu  beheben,     i  Siehe  dieses  Haadbbueb,  Bd.  11,  2.  Abth.,  S.  5.) 

4.  Eröffnung  der  Highmorshühle.  Da  der  Boden  der  Oigbuiors- 
höhle  oberhalb  einzelner  Zähne,  wie  besonders  der  beiden  Molaren,  auch 
manchmal  der  beiden  Prämolarcn  nnd  ausnuhmswcise  des  Eck-  und 
kleinen  Schneidezahnes  Hegt,  so  können  deren  Wurzeln,  wenn  sie  sehr 
lang  sind,  mit  ihren  Enden  anch  in  die  Oberkiefcrböhle  hineinragen. 
Durch  die  Extraction  stdchcr  ZUbne  oder  deren  Wurzeln  kann  demnach 
die  Highmorshöhle  sehr  leicht  eröffnet  werden.  Ich  sah  Fülle,  bei  welchen 
nach  der  Extraction  des  linken  kleinen  Schneidezahnes  die  Kieferhöhle 
eröffnet  war,  und  ebenso  hatte  ich  Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von  Kiefer- 
höhleneröffnuug  nach  der  Extraction  eines  Eckzahnes,  besonders  hantig 
nach  einer  solchen  der  beiden  Prämolaren  nnd  des  ersten  Malars,  zu 
sehen.  In  der  Regel  hat  eine  derartige  Eröffnung,  wenn  nicht  eitrige 
Periostitis  der  betreffenden  Wurzel  vorausgegangen  ist,  keine  weitere 
Bedeutung  und  die  coYiimnnicierende  Oeffnung  schliesst  sich  schon  nach 
8 — 14  Tagen.  Ist  jedoch  die  Eröffnung  infolge  von  Periostitis  erfolgt,  so 
mnss  die  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  werden.*'»)  i^Siebe  Empyem 
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düT  Hifsrhmorflhdhle.)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwäbnt,  dass  die  huccalen 
MoIarwurKela  bei  einer  auch  vorsichtig  ausgefUhrteu  Extraction  in  die 
Hiphmorehiihle  schlüpfen  können.  Ich  hatte  unlängst  Gelegenheit,  einen 
«ulcfaen  Fall  aof  meiner  Klinik  zu  beobachten  nad  ausserdem  Ünden  sich 
in  der  Literatur  KUlle  dieser  Art  verzeichnet.  Ist  die  HighniorsbUhle 
gwnnd,  »o  wird  ein  H(>lche8  Ereignis  keine  weiteren  Beschwerden  ver- 
■rsaehcD,  im  anderen  Falle  musa  der  Zugang  breit  ertiflnet  und  die 
Bbliche  Behandlung  vorgen»nimen  werden. 

C.  Ueble  Znfidle  an  den  Weicbtheilen. 

Als  sulehe  kl>nnen  vorkommen: 

1.  Zerrcissang,  Qactschnng  nnd  Ablösung  des  ZahnHeisches  in 
gcriogerer  oder  grösserer  Ausdehnung. 

2.  Quetschung  und  Zerreissung  der  Lippen,  Wangen  und  der  Zunge. 

3.  Emphysem. 

1.  Die  am  hilufigsten  vorkommende  Verletzung,  auch  bei  regel- 
rechter Ansfllhrnng  der  Extraclion,  betrifft  das  Zahnfleisch,  welches 
im  Oberkieler  mit  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  im  l<nterkiefer  mit  der 

hlin^aleu  Schleimhaut  in  Verbindung  steht.  Verletzungen  des  Zahn- 
ischea  in  grösserem  Umfange  werden  demnach  auch  die  benachbarten 
hteimhilute  in  Mitleidenschaft  ziehen.  In  früherer  Zeit,  in  welcher  aus- 
liesalich  mit  dem  Zahnschltlssel  extrahiert  wurde,  waren  auch  Znhn- 
vertetzuugen  sehr  häutig,  während  sie  gegenwärtig  hei  dem  Gebrauch 
sogen  nur  vereinzelt  vorkommen  und  dann  in  der  Hegel  nur  in 
crbindung  mit  gleichzeitiger  Fraciur  der  Alveole.  In  jenen  Fällen,  wo 
ir  die  Alveolarzangcn  anzuwenden  bemtlssigt  sind,  verletzen  wir  das 
llmdeisch  absichtlich,  doch  ist  die  dadurch  bedingte  Wunde  genau  bo- 
t,  ist  von  keinen  tlblen  Folgen  begleitet  und  heilt  unter  geringOD 
lunerzen  sehr  rasch. 

AblliHung  des  Zahnfleisches  kann  alter  auch  in  grosser  Ausdehnung 
folp^n:  sie  ist  dann  nicht  leicht  zu  nehmen,  da  darunter  auch  das 
llgemeinbetindcn  zu  leiden  hat.  Die  Abli^sung  k»nn  sich  auf  einen 
DXi-lneu  Znbn  uder  auch  auf  mehrere  erstrecken,  zumeist  erfolgt  sie 
u  l'ntcrkiefer  und,  wenn  die  Extraction  nicht  sofort  sistiert  wird,  tiber 
a  ganze  anstosscndc  Zahnreihe.  Das  ZahnÜcisch  steht  mit  dem  Alvoular- 
(rioHt  id  Verbindung;  bei  der  Extraction  wird  das  erstere  unter  gleieh- 
tiger  Mitnahme  eines  Alveolarstllckos  verletzt  und  ea  erscheint  dann 
hl  nur  das  Z:ihnlleisch  des  extrahierten  Zahnes,  sondern  auch  das  der 
»Mcbbarten  Zähne  in  Mitleidenschaft  gezogen,  .was  immerhin  eine  he- 
FQtcnde  Verletzung  znr  Folge  hat,  Ist  nebenbei  auch  das  Zahnlleisch 
m  der  Alveole  losgelöst,   so   kann  dieselbe   neknrtisch   werden;   es   ist 


260 


J.  Scheff, 


daher  gerathen^  sowohl  das  lose  Stück  Zahufleisob  aU  auch  das  entblösste 
Alveolarfitück  ahzutragen.  Nebstbei  sind  Eis  and  narkotische  Mundwässer 
an^ezei^t. 

Bei  einzeln  stebeudeu  Zähnen  ist  der  Zahnfleisebrand  oft  mit  dem 
Zahnhals  innig  verbunden ;  man  extrahiere  in  einem  solchen  Falle,  weno 
beim  Hcransholcn  des  Zahnes  das  Zahntleisuh  mitgehen  sollte,  sehr  Tor- 
siehtig  oder  sistierc  die  Operation,  trage  das  Zahnfleisch  ringsum  vorher 
mit  einer  Schere  ab  und  vollende  erst  dann  die  Extruction. 

Bei  weitreichender  Ablösung  des  Zahntleisches  kann  es  ZQ  ausge- 
dehnten  Extravasaten  in  der  nUchstcn  Umgebung  und  auch  entfernt  vom 
Zahne  kommen.  Man  sorge  dann  dafür,  dass  der  Patient  die  betrcffendcQ 
Thülle  nicht  zu  sehr  helUstige  und  dass  er  den  Mund  sehr  oh  reinige. 
Kin  nach  solchen  Verletzungeu  häufig  auftretendes  Oedcm  hat  keine 
weiteren  Folgen  und  geht  nach  kurzer  Zeit  zurück. 

2.  Quetschung  und  Zerreissung  der  Lijipen,  Wangen  und 
Zunge  kann  nur  bei  ungeschickter  Hanillialiung  der  Zahuinstrumeute 
vorkdmnien.  Anschwellangen  sind  in  aolcheu  Fällen  sehr  häufige  Vor- 
kommnisse, doch  kl^nucn  auch  starke  parenchymatöse  Blutungen,  namentlirh 
bei  Verletzung  der  Zunge,  auftreten. 

3.  Emphyseme  des  Gesichtes  in  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange sind  wolil  selten  die  Folge  einer  Zahnextraction.  Delcstre  und 
Bitter*")  erwähnen  solche  Fälle.  Die  sofortige  Anschwellung  des  Ge- 
sichtes ohne  Schmerz  und  die  Crepitation  sind  wohl  die  Uanptsymptome 
hierfür.  In  dem  Falle  von  Delestre  war  die  letztere  schon  nach  acht 
Tagen  obne  weitere  EntzUnduugserscheinungen  geschwunden. 

Ich  sah  ein  ausgedehntes  Empbysem  der  rechten  Wange  nach 
einer  leichten  Verletzung  der  inneren  WaugenflJlche  mittelst  eines 
Bohrers,  Es  verursachte  heftige  Schmerzen,  verschwand  aber  schon  nach 
24  Stunden. 

D.  Conseentive  Zufälle. 

1.  Blutungen. 

2.  Anschwellung  der  Weichtheile. 
8.  Entzündungen,  Abscesse  (PyJlmie)  und  Nekrose. 

4.  Eindringen  von  Zähnen  in  die  Luftwege  und  in  den  Verdauung 
tractus. 

5.  Neurosen. 

6.  Anästhesie  der  Wange,  Ztinge  und  der  Lippen. 

7.  Trismus. 

8.  Tetanus. 

9.  Ohnmacht 
lü.  Störungen  im  Gebiete  der  Sinnesorgane. 


Blutnog  nach  der  Extrsction. 


261 


» 


> 


I 


1«  BlntttogeD  sind  eine  natürliche  Folge  der  dareb  die  Extractlon 
Cresetcton  Wunde  und  entstammen  den  Gefiissen  des  zerrissenen  Periostes 
nnd  des  den  AJveolarrand  nm^ebenden  ZahnfieiBcbes.  Die  Ilnuptqaeüe  fllr 
die  Hintun^  geben  jedoch  die  Gcl'ässe  des  Periostes  und  der  Alveolar- 
lelle  ab.  Ist  die  Blutung  eine  normale,  entsprechend  der  Menge,  wie  sie 
nach  jeder  Eitraclion  vorkommt,  und  haben  keine  Verletzungen  des 
AlveolarfortsatKC!?,  des  Zahnileisehes,  der  Zun^e  oder  der  Wange  statt- 
^funden.  so  wird  sie  aueli  nach  einigen  Minuten  aufhören.  Verletzungen 
▼on  tiefer  sitzenden  grösseren  Gefässen  oder  solche  der  abnorm  verlau- 
fenden Art  alvetil.  inf.  kttonen  zu  Blutungen  führen,  die  sogar  Gefahr 
ftlr  daa  Leben  des  Patienten  bringen.  Dasselbe  findet  bei  den  soge- 
nannteu  Blutern  (Hämophilen  ,i  und  bei  jenen  Menschen  statt,  bei  welchen 
di«  Beschaffenheit  des  Blutes  keine  normale  ist.  In  solchen  FHllen  ist 
CS  die  Aufgabe  des  Zahnarztes,  die  Blutung  mit  allen  ihm  zu  Gebote 
fltcfaeuden  Mitteln  zu  stillen. 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  eine  Menge  von  Nachblutungen  gesehen, 
ohne  dass  eine  andere  Ursache  zugrunde  gelegen  wäre,  als  eine  geringe 
Verletzung  der  Alveolarlamclle  oder  die  Neigung  zu  Blutungen  Überhaupt. 
Leichte  Blutungen  lassen  sich  durch  Eiswasser  oder  styplische  Mittel 
wie  .\lnun,  Tannin  u.  s.  w.  stille».  Xeroform  und  Hämostalingaze  —  das 
letztere  ein  Ersatz  für  die  Jodolormgaze,  ist  ein  dem  Xeroform  ähn- 
liches Präparat  —  werden  von  vielen  bei  schwer  stillbaren  Blutungen  mit 
cm  Erfolge  angewendet.  StUrkere  widtTHtehen  jedoch  diesen  Medi- 
enten und  es  ninss  zu  anderen  Mitteln  Zuflucht  genommen  werden 
Dies«  Kind:  beisses  Wasser  and  die  Tamponade. 

Bisher  war  man  gewöhnt,  die  Blutungen  nach  Zabnextractionen, 
wenn  sie  nicht  einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen,  in  der  tlblichen, 
Yon  altersher  gebniuchlichen  Art  zn  stillen,  nämlich  mit  der  dlrecten 
Znfohr  von  kaltem  Wasser.  Man  gieng  dabei  wahrscheinlich  von  der 
Idee  aus.  dass  Kälte  eine  Contraction  der  GefUsshäute  verursache,  wo- 
durch das  ans  dem  verengten  Lumen  der  contrahierten  Gefässe  aus- 
stri'imende  Blnt  leichter  zur  Congalation  gelangen  könne;  auf  die  letztere 
kommt  es  ja  hanptsitehlich  an,  soll  eine  Blutung  rasch  gestillt  werden, 
EUne  starke  Blutung  kjinn  entweder  gleich  nach  der  Extraction  oder  erst 
ipKter,  mitunter  sogar  erst  nach  Tagen  auftreten.  In  solchen  unvorher- 
gesehenen Fällen  bedarf  die  Stillung  energischen  Eingreifens  von  Seite 
dos  Zahnarates.  Halbe  Maassregeln  nutzen  nichts.  Von  der  grossen  Menge 
der  Btvptica  kann  kein  einziges  als  absolut  sicher  wirkend  angesehen 
werdeo.  In  der  GynUkologic  und  Geburtshilfe  spielte  das  heisse  Wasser 
inr  Stillung  von  starken  Uterusbluiungen  schon  lange  eint?  hervorragende 
Kolle   und   wird   auch   mit   gutem  Erfolge    benutzt.     Dies    und    die  Ver- 
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Sicherung  lUrschfelds,  dass  er  sehr  häufig  warmes  statt  kaltem  Wasser 
verwende,  veranlasste  mich,  diesbezügliche  Versnche  direct  bei  Patienten 
anzustellen.  Ich  wUlilte  hier/u  Patienten,  die  mich  sehen  vor  der  Ex- 
iraction  auf  eine  Nachhlulung  »ufmerksam  machten,  der  sie  gewöhnlich 
bei  Zahnextractionen  ausgesetzt  seien.  Ich  liess  sie  zuerst  kaltes  Wasser 
in  grosser  Menge  nehmen,  ohne  dass  das  Bluten  geringer  werden  wollte. 
Hierauf  nahm  ich  eine  ftiasspritze  und  troj»fte  damit  heisses  Wasser 
langsam,  aber  continuierlich  auf  die  Extractionswnude,  aus  der  das  Blut 
heftig  herausrieselte.  Nach  einigen  Secunden  wurde  die  Blutung  geringer 
und  nachdem  sich  ein  Congulum  gebildet  hatte,  stand  sie  ganz  still. 
Dies  wiederholte  sich  bei  sämmtlichcn  Versuehcn.  Das  Wasser  muss  so 
heiss  sein,  als  es  der  Patient  überhaupt  vertragen  kann.  Der  Mand  ver- 
trägt nömlich  je  nach  der  IndividualitiU  eine  ziemlich  hohe  Temperatur 
und  es  l&sst  sieh  schwer  angeben,  wie  hoch  die  letztere  durchschniltlicb 
zu  sein  bat.  Es  ist  ja  aus  der  Physiologie  bekannt,  dass  die  Gerinnung' 
des  Blutes  unter  bober  Teiiippratur  sehr  rasch  vor  sich  geht  und  der 
Grad  der  letzteren  bestimmt  iJie  rasche  oder  laugsame  Blutstillung.  Dabei 
spielen  auch  die  HeschntVenheit  des  Blutes  selbst  uud  gewiss  noch  andere 
Ncbenumstände  eine  grosse  Bolle.  Diese  werden  je  nach  der  Constitation 
und  Individualitüt  des  Patienten  zu  berlicksicbtigen  sein. 

Die  Spritze,  die  dazu  verwendet  wird,  soll  eine  Glasspritze  von 
grösserem  Caliber  sein,  deren  Kolben  leicht  verschiebbar  ist,  damit  da« 
Wasser  nicht  im  Strahl,  sondern  nur  tropfenweise  ausgeslossen  werden 
kann.") 

Glaubt  man  jedoch,  die  Blutung  fUr  die  Dauer  nicht  gestillt  zu  habeu 
und  ist  der  Patient  überdies  in  seinem  Gebaren  unverlüsslieh  oder  kann 
man  ibn  nach  dem  Wiederauftreten  der  Blutung  nicht  leicht  controlieren, 
wende  man  die  Tamponade  an. 

Ich  führe  dieselbe  anf  zweierlei  Weise  aus.  Vor  allem  muss  dos 
etwa  vorhandene  Blutgerinnsel  vollständig  entfernt  werden,  und  dies 
geschiebt  entweder  mit  einer  Pincctte,  deren  Enden  breit  uud  kräftig 
sind,  oder  durch  einen  starken  Wasserstrahl;  sodann  nehme  ich  ein 
Stück  Wundschwamm,  binde  ihn  mit  einem  festen  Zwirnfaden  zu  einem 
conischeu  Sttlek  zusammen  und  drücke  dcugelbeu,  nachdem  er  vorher  in 
Tanninpulver  getaucht  wurde,  direct  in  die  Zelle,  aus  welcher  die  Blu- 
tung kommt.  Statt  des  Feiiersehwammes  kann  man  auch  ein  StOek 
Bruns'sebe  Baumwolle,  die  ebenso  wie  der  erstere  behandelt  wird,  be- 
nutzen. Diese  Procedur  ist  in  der  Ui'gel  von  beftigen  .S*-hniorzen  begleitet, 
weil  die  Alveolarwüude  durcli  das  Hineinpressen  gedehnt  und  gcdrtlekt 
werden.  Mau  lasse  sich  jedoch  hierdurch  von  dem  Hineindrllckcn  nicht 
abhaiteu  und  verwende  dazu  immer  ein  stumpfes  Instrument. 


KeliHndlting  der  lllutiin^  dhcIi  Extriic 
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St«bt  diu  ßlatnnf;  aacli  dann  nicht,  so  lege  ich  oiDcn  starken  Watto- 

Itallcu  aof  die  ^Viiiidc,   dor  so  hoch  sein   niuss,   dass  or  von  den  jtrejren- 

nherlie^ciidon   Ziihneii,  womi  solche  vorhanden  sind,   jife^en  die  blutende 

U*tv11e  irvdrflckt  vnu\  und  dadurch  dioselhc  coniprimiert.  Fehlen  die  gt>jrcD- 

|HtK-r*tehcnden  Zahne,  so  miiss  dor  Wattchalleu  so  hoch  sein,  dats»  er  von 

tlcm  Kieferrand   erreicht  wird,    weloiier   tlanu   die  Stelle  der  Zahne  ver- 

'  tritt,     Üer  Unterkiefer  wird  dann  uiittelat  eines  dreieckijtren  Tuches  fest 

I  liioAufj^ banden.  Der  Patient  soll  vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  titlssi^'c 

[JCahmDjr,   wie  Fleischbrühe,  Milch,  Eier  etc.,   zu  sich  nehmen,   denn  der 

Verband  nrnsa  durch  einige  Stunden  verbleihen,   während   welcher  Zeit 

der  Patient  die  Znhnrcihen  nicht  voneinander  entl'ernen  darf,   Überhaupt 

«ich  ruhlff  zu  verhalten  hat.  Gewidinlich  hört  dann  die  Blitlunj?  auf,  ich 

nehme  den  Wattetanipon  we^;,  belasse  aber  den  in  der  Alveole  sitzenden 

tBchwiiraui    oder  den  Hauuiwollt.nmpon   noch  bis  zum  nUehsten  Tage,   an 

Iwetchcin  er  behutsam  entfernt  wird.     Hei  starken  IMutun^eu   kann   man 

fihn  auch  länger   ticKcn    lassen,   obwohl  er   dann  häuli^  Schweltnn^  und 

!  Schmerzen    verursacht.     Oft  wird  er  jedoch  an  die  Oberfläche  pedriin^l 

,  ond   dann   wartet   man   ab,   bis  er  von   selbst  abfällt.     Ist  die  Blutung 

^hlo««  ttine  parenchymatöse,   so   reicht   der   einfache  Druckverband   ohne 

AoEiniUnu^^  der  Alveole   vollständig  aus.     Die   sofortige  Anwendung  von 

[Eittenehlorid  ist  zu  verwerfen;   hiervon  soll  nnr  in  änsserslen,  gefabr- 

drohemlen     Füllen    Oe}»rauch    gemacht     werden.     Abgesehen     von    den 

öcbroerzen,  welche  das  Eisen  an  der  wunden  Stelle  verursacht,  belegen 

»ieb  damit  die  Zllhne  und  das  Zahnfleisch,  welcher  Belag  allerdings  nach 

einigen  Tagen  wieder  schwindet.    Ist  der  Tampou  ganz  entternt,  so  soll 

der  Patient  noch  wübrend  einiger  Tage  Verletzung  und  Druck  der  Wund- 

BtcIU:  zu  vermeiden  trachten,   da  eine  Nachblutung  auch   nach  längerem 

StilMandc   nicht   ausgeschlossen    ist     leb    sab   eine   Blutung  acht  Tage 

nach  der  Extraction  des  Zahnes  auftreten,  wobei  dieTam|)Onade  AH  Stunden 

verbleiben    mueste.     Steht   die  Blutung    nach   Anwendung  der  einfachen 

Tamponade   nicbtf   so   verwende   man    das    GlUheisen,   welches  zumeist 

«eher  wirkt. 

Es  wurden   ausserdem   die    verschiedensten   Mittel   zur  Blutstillung 

vorgeschlagen,  so  Pengbawur  Djauibi,  Terpentinöl,  Jodoform,  eine  ganze 

I  Keilte  von  Styptica,   wie  Ferrostypio,  Stypticin   nnd    in   letzter  Zeit  die 

I  GeUtineinjection,  eine  Lösung  von  I — 5  Theilen  Gelatina  purissima  auf  100 

[Tlieilo   physiübpgischer  KocbsalzNisung.     Diese    L'lsung  wird  auf  40"  C. 

rrwürnii  und  hiervon  100—250  Cnbikcentimeter  iniiciert.  Aeltere  Autoren 

wie  BoUocq  haben  weiches  Wachs,  Mazcl!  Presschwanim,  andere  wieder 

Gipsbrei  zum  Austtlllen  der  Alveole  empfohlen,  auch  Stents  Masse  und 

ipcrchu  werden  in  weichem  Zustande  in  die  Alveole  uud  auf  die 
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Wuude  g:edrlickt  uud  als  Druckverband  an  den  Nacbbaraäbnen  befestigt, 
angebracht.  Anselin  maebte  eine  Kandare  zur  Stillnug*  einer  MuTitl- 
hJihlonhäinorrhagie  bt-kannt.  Niemeyer  bat  oineu  sehr  sinoreitrhen, 
kleinen  Apparat  zur  Fixierung  des  Tampons  construiert,  den  Tanzer 
mit  gutem  Krfolge  angewendet  bat.  Man  Uberbrtlckt  die  blutende  Stelle 
mit  einer  Melaliplntte,  welche  mittelst  angeluthctur  Goldklammern  an  den 
Kaehbarzähnen  befestigt  werden  kann  Damit  dieses  Plättchen  genau 
passe,  nimmt  man  zuerst  einen  Abdruck,  nach  welchem  das  Modell  bcr- 
gestellt  wird.  Auf  dieses  nun  wird  ein  .Sttlck  Silberblech  derartig  gebogen, 
dass  CS  sieh  genau  ttber  die  RUnder  der  Alveole  legt.  Nachdem  die 
Klammern  angelöthet  sind,  wird  die  Platte  auf  den  schon  frtlber  auge- 
brachten Tampon  gedrückt.  Diese  Vorrichtung  hat  den  Zweck,  dass  der 
Patient  sich  um  das  Festbleiben  des  Tampons  nicht  zu  kümmern  hat.^) 
Bei  Blutungen  jedoch,  die  aus  der  Art.  alveol.  inf.  stammen,  oder  bei 
Aneurysmen  werden  weder  Olttheiseu  noch  Tamponade  oder  sonstige  Mittel 
helfen.  Hier  dürfte  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  externa  oder  der 
communis  nothwcndig  werden. 

Foncoo  der  Aeltere  erfand  ein  eigenes  Conipressorium,  nm  Blutnngen 
aus  den  Zahnhöhlen  zu  stillen,  welches  für  beide  Kinnladen  brauchbar  ist, 
sowohl  senkrecht  als  zur  Seite  drUekt  und  dem  Ausflüsse  des  Speichels  keiu 
Hindernis  setzt.  Es  war  unter  dem  Kamen  Cric-Funeoo  bekunut. 

J(>urdain'"i  stillte  Zahnblntungen  durch  Druck  mittelst  kleiner 
runder  IJourdannets  von  Charpie,  „welche  in  einer  Auflösung  von  Eisen- 
vitriol In  Wasser  getränkt  waren.  Mit  solchen  Pfropfen  wurde  die  ganze 
Zahnhöhle  bis  zum  Uande  des  Zahnfleisches  geschlossen,  darauf  ein  Stück 
Korkholz  gepasst  uud  an  den  Nachharzahn  festgebunden.''  Er  verwarf 
das  GlUheisen,  da  der  durch  letzteres  gemachte  Schorf  leicht  abfällt  und 
sich  dann  die  Blutung  wieder  einstellt. 

Thiel*"!  brachte  eine  hefti,ire  Zahnblutung,  welche  nach  dem  Aus- 
ziehen eines  Backenzahnes  erfolgte  und  selbst  durch  die  Anwendung 
des  Glüheisens  sich  nicht  stillen  tiess,  endlich  durch  die  Extraction  des 
nebenstehenden  Backenzahnes  zum  Stillstand.  Am  Halse  dieses  letzteren 
befand  sieh  ein  kleines  Loch,  durch  welches  eine  Arterie  gieng,  die  sich 
nicht  zusammenziehen  konnte. 

Calmann*')  schneidet,  bei  heftigen  Blutungen  nach  ausgeuommenem 
Zahne,  aus  einem  nicht  zu  porösen  Uadschwamme  einen  Keil  oder  eine 
kleine  Zuckerbutfurm  ungefähr  halb  so  dick  als  die  blutende  Hühic, 
tränkt  dann  diesen  Keil  mit  zerflossenem  Wachs  und  drtlckt  ihn  fest  in 
die  blutende  Zabnliöble.  nachdem  dieselbe  zuvor  möglichst  gereinigt  worden 
war.  Sobald  der  Schwamm  warm  wird,  dehnt  er  sieh  dergestalt  aas, 
dftss  die  Zahnhöhle  davon  ausgefüllt  und  die  Blutung  gestillt  wird.     In 
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:«r  Zeit  empfiehli  Hermann  in  Karlutiad  die  heisse  JudoforDi- 
äcb^tftiDponade.  In  einem  Blechli'iflel  vrird  gelbes  IJienenwachs,  in 
ijreiches  1  —  2  Gramm  Jodoform  kommen,  geschmolzen.  Ein  (rrosser 
IWiUtvbaUMch  wird  in  das  ÜUssigheiHsc  Judoformwadis  geiaucbt  und  niflch 
in  die  vurhcr  ansgt^Bpritztc  Alveole  gepresst.  £0  ist  kaum  mOglioli,  alle 
Methoden  xur  lUiitstillnog.  die  seit  jeher  und  noch  heute  vertifll'ntlicht 
«rrdi*n,  zn  erwähnen,  ich  beschränkte  mich  auf  die  wichtigsten  uud  am 
mcisteo  in  Gebrauch  stehenden. 

In  der  Literatur  ist  eine  grüssere  Anzahl  von  tiWltlichen  Hlutungen 

erecichoet.     Jourdain    berichtet    Uher   den  Tod   eines  dem  Trünke  er- 

beneo  Soldaten  nach  Extraction  eines  Backenzahnes.    Plater  erzUhlt 

OD  einem  Schlosser,   der  im  Jahre  1559    nach  einer  Zahnextraction  an 

erblalnng  starb.    G.  Niemeyer  beschrieb  einen  Fall  von  Blutung;,  der 

it  Tod  ansgicog.     Wawra*"i  veri'iffentlichte  einen  ähnlichen  Fall,  bei 

elchem  ein  aneurysmatisch  erweitertes  Getllss  die  Ursache  gewesen  zu  sein 

heint.  Job.  Lftnyi*'*!  beschreibt  einen  solchen  Fall,  der  einen  26jährigen 

tun  Iwtraf.  Der  Tod  trat  trotz  mehrfacher  Tanipooade  nach  10  Tilgen 

IL  Auch  Dclestrc  fuhrt  eine  gr^isserc  Anzahl  von  tödtlich  verlaufenden 

Intungen  an. 

fficht  der  Zahnarzt,  das»  er  die  Blutnng  mit  den  ihm  zu  Geljote 
ehenden  Mitteln  nicht  zu  stillen  vermag,  so  soll  er  sich  einer  ehirar- 
isebec  Ikiihiife  versichern. 

2.  Anschwellung  nach  der  Extraction.  Eine  schon  vorhandene 
ttscbweliang  kann  nach  der  Extraction  des  kranken  Zahnes  rasch  zu- 
:hinCD,  ohne  jedoch  Schmerzen  za  verursachen.  In  manchen  Fällen  erfolgt 

»ne  solche   uiimittetbar  nach  der  Operation,  in  anderen  erst  einige  Stunden 
lach  derseDieu.  riolche  Anschwellungen  haben  in  dt-r  Hrgel  keine  weitere 
edeutQDg  nnd  fallen  ebenso   rasch   wie  sie  gekommen  sind  wieder  nb. 
)ie  Patienten  werden  jedoch  sehr  häufig  dadurch  ängstlich  gemacht  und 
leben  die  Ursache  in  einer  ungeschickten  Manipulation  des  Operateurs. 
kann  indes  die  Patienten,  um  ihrer  Aengstlichkeit  vorzubeugen,  auf 
ine  solche  EventualitUt   vorbereiten.     Derlei    rasch   auftretende  Schwel- 
n.  auch  wenn  solche  schon  vor  der  Extraction  dagewesen  sind,  haben 
Charakter  von  Ocdemcn.     Unangenehm    können   sie   werden,    wenn 
unter   heftigen  Schmerzen   auftreten,   die  trotz   medicamenti>ser  Be- 
lang  mehr   zunehmen.     Es    dUrfle    dnnu    wohl    eine  Verletzung  der 
le  stattgefunden   hnben  und  wnr  diese  eine  bedeutende,  so  können 
h  Symptome  hinzugesellen,  welche  immerhin  auch  das  Leben  gcfllhrden. 

3.  Entzündungen,  Abscesse,  PyUmie  und  Nekrose.    Es  kann 
Wieb  einer  Extr;tctinü  in  der  Tiefe  der  Alveole   durch    vorftuspcgangenc 

Undung  zur  Abscedierang   kommen,    welche,   wenn   nicht  rechlzeilig 
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erkannt,  nuch  den  letalen  Ansgnng  durch  Pyhniie  herbeifllhrt.  Derartig 
Fälle  sind  zur  GenHge  aus  der  Literatur  bekannt.  Einen  solchen  Fall 
beschreilit  Lilnyi.")  f>  betrat'  einen  Mediciner,  bei  dem  der  Versuch, 
den  linken  oberen  ersten  Mahlzabu  zu  extrahieren,  mißslungen  war. 
Periostitis  seheint  schon  vor  der  Extraetion  vorhanden  p^eweseo  zu  seiu. 
•  Die  Anschwellung  war  nieht  bedeutend,  doch  die  Enlztlndnno:  des 
Periostes  verbreitete  sich  auch  auf  die  Beinbaut  des  Kiefers  nnd  hatte 
Nekrose  im  Gefolge,  Der  betreffende  Zahn  wurde  entfernt,  doch  trat  bald 
Sehöttelfrost  auf,  welcher  sich  wiederholte,  es  g:esellte  sieh  Icterus  dazu, 
so  dass  die  Diagnose  auf  Prämie  geistellt  werden  musäte.  Gleichzeitii; 
trat  Pleuropnenmonie  auf,  die  einen  Pyolhorax  im  Gefolge  halte.  Das 
Exsudat  vermehrte  sich  und  der  Patient  starb  an  dem  [)urchbrnoh  des 
Eiters  in  die  Lunge.  Auch  Detzner  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  und 
Delestre  fllbrt  mehrere  derartige  Fälle  an.  Mir  sind  vier  TudcsfitUe 
bekannt,  die  in  Wien  nach  geschehener  Extraetion  vorgekommen  sind, 
bei  denen  es  eich  gewiss  nur  um  Pyämie  gehandelt  halben  durfte,  die 
aber  nicht  die  Folge  der  Operation  war.  Schwellung  mit  Vereiierung 
in  grösserer  Ansdehnnng  waren  schon  einige  Zeit  vorausgegangen,  ohne 
dass  die  betreffenden  Patienten  den  Mnth  hatten,  die  Extraetion  vor- 
nehmen zu  lassen.  Jcdesfalls  konnte  die  Extraetion  den  bestehendca 
Process  nicht  mehr  aufhalten  und  so  wurde  der  lotile  Ausgang  nicht 
durch  den  operativen  Eingriff  herbeigeführt,  sondern  dadurch,  dass  der- 
selbe zu  spUt  vijrgcnommen  worden  war.  Derartige  Zustände  ereignen 
sich  weit  iifler  im  Unter-  als  im  Oberkieferj  weil  sich  im  erstcren  der 
Abfluss  des  Eiters,  wenn  kein  Durchbrach  stattgefunden  hat,  weit 
schwieriger  gestaltet  als  im  Oberkiefer,  wo  er  längs  des  Zuhnes  ab- 
fliessen  kann. 

4.  Eindringen  von  Zähnen  in  die  Luft-  und  Verdauungs- 
wege kann  vorkoninienj  wenn  die  Extraetion  sehr  rasoh  vorgenommen 
wurde  und  der  Zahn  dem  Instrumente  entglitten  ist.  Am  leichtesten 
kann  ein  solcher  Unfall  beim  Gebrauch  des  Galsfusscs  oder  des  Hebels 
erfolgen,  weil  bei  deren  Verwendung  der  Zahn  nicht  fixiert  werden  kann. 
Es  sind  Fälle  bekannt,  bei  welchen  ein  Zahn  oder  ein  Theil  desselben, 
ja  ßogar  eine  abgebrochene  Zangenbacke  in  den  Larynx,  in  die  Trachea 
oder  in  den  Oesophagus  geriethen.  Aus  dem  Oesophagus  golaogt  der 
Zahn,  wenn  er  keine  scharfen  Spitzen  hat,  ohne  Verletzung  in  den  Mageu. 
Beim  Eindringen  des  Fremdkörpers  in  die  Trachea  oder  in  den  Larynx 
gehen  die  Patienten  durch  Suffocation  zugrunde,  doch  wurde  mancher 
durch  die  rasch  ausgeführte  Tracheotomie  vom  Tode  gerettet, 

5.  Neurosen  und  Neuralgien  sind  nach  Estractionen  wohl  seltene 
Erscheinungen.    Gemeiniglich  dtliiten  die  als  Wundschmerz  auttretenden. 
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:h  Über  die  ganze  Gesichtshiilftc  verbreitenden  Scbmerzen  imlitlmlich 
als  Neuralgie  oder  N'eurose  aufgetasst  worden  sein.  Ich  habe  wiederholt 
beftifre  Schmerzen  nach  Zubnextractiouen  beobaehtet,  die  continnierlich, 
Tag  und  Nacht,  nach  den  versehicdeosten  Gcsichtsthcilen  ausgestrahlt 
waren,  aber  niemals  das  Bild  einer  Neurose  oder  Neuralgie  zeigten.  Mit- 
unter kennen  solche  Schmerzen  einige  Tage  andauern,  um  dann  rasch 
wieder  zu  verschwinden.  Delestre  ftlhrt  einige  E*'älle  von  Neuralgie  an, 
die  nach  Gxtractionen  vurgckommen  sein  sollen.  Bauuie  will  ebouluUs 
einen  Fall  gesehen  haben,  ebenso  Langenbeck. 

6.  Anästhesie  nach  Extractionen  ist  nicht  so  selten.  Ich  habe 
selbst  einige  Fälle  beobachtet.  Immer  trat  sie  unmittelbar  nach  der 
Operation  auf.  In  einem  dieser  Fälle  —  die  Extraction  betraf  einen 
linken  unleren  zweiten  Molar  —  war  sofort  Anästhesie  der  Unterlippe, 
der  Wange,  des  Zahnfleisches  uud  der  Zunge  aufgetreten,  die  noch  lange 
nachher  andauerte. 

7.  Trismus  kommt  auch,  nachdem  die  Zahnextraction  ausgeführt 
worden,  mitunter  vor.  so  namentlich,  wenn  eine  Periostitis  vorausgegangen 
war.  Aber  auch  dann  kann  es  zu  Trismus  nach  einer  Zahnextraction 
kommen,  wenn  beispielsweise  die  Operatiou  mit  grosser  Kraftanwendung 
ausgetUhrt  werden  musste  und  der  Druck  auf  die  umgebenden  Weich- 
theile,  namentlich  auf  das  Periost  ein  besonders  starker  gewesen  ist 
18.  S.  196  >. 

8.  Tetanus  soll  nach  Zahnextractionen  wiederholt  Torgekommen 
sein  und  sind  auch  diesbeztlglicbe  Fälle  von  Frerichs,  Delestre  u.  a. 
mitgeiheilt  worden. 

9.  Ohnmacht  kommt  sehr  häufig  nach  Zahnextractionen  vor, 
namentlich  wenn  der  Patient  schon  einige  schhiflose  Nächte  durchge- 
macht hat.  E^  erscheint  hier  Überflüssig,  anzugeben,  was  dabei  zu  thun 
ist,  da  jeder  Arzt  vorkommenden  Falls  wissen  wird,  wie  er  vorzugehen  hat. 

10.  Störungen  im  Gebiete  der  Sinnesorgane,  so  namentlich  des 
Sehvermögens  und  des  Gehörs,  sind  in  der  Literatur  wiederholt  angeführt. 
Ich  habe  jedoch  niemals  eine  wirkliche  Störung  im  Bereiche  dieser  beiden 
Organe  gesehen.  Wohl  kommen  sowohl  Augen-  als  auch  Ohrenschmerzeu 
infolge  von  schadhaften  Zähnen  vor,  die  aber  nach  der  Entfernung  des 
ursilchlichen  Moments  auch  gleich  wieder  aufhören.  Blindheit  oder  Taub- 
heit bei  Erkrankungen  Ton  Zähnen  dürften  wohl  auf  nugeuane  Beob- 
achtung zurnckzuftthren  sein.    (Siel)e  übrigens  die  betreffenden  Capitcl.) 
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Das  Bestreben,  die  mit  chirurgischen  Eingriffen  verbnudcneo  Sehrnerzen 
uriiglichiit  uiil'Ulilbar  zu  machen,  ist  uralt;  tsehon  bei  den  Aeg:yptern,  wie 
bei  ()«□  Griechen  and  Hörnern  finden  wir  Arzneiätoffe  aufgezUblt,  welche 
den  Zweck  haben,  Auniel>unp:  der  Sensibilität  hervorziiruten;  so  Au^Usge 
von  flanf,  Zusatz  vuu  F^uphorliium,  äufrau,  Opium;  auch  Marmor  von 
Memphis,  gepulvert  und  mit  Eesig  befeuchtet,  wurde  zu  fcicichem  Zwecke 
g«^bcn.  Am  häufigsten  und  bis  tief  ins  MittelaJter  herein  wurden  als 
H3*]müticum  und  Anaeslhetieum  Wurzel  und  Blätter  von  Mandrag:i>ra 
ofüciualis  (Atropa  Mandragora  L.),  Alraunwurzel,  Alraunkraut  etc.  gjeffeben 
und  sind  Radix  und  folia  Mandragora«  in  der  frauztiHisehen  Pharmakopoe 
heute  noch  oflicinell.  Die  einer  uieuschlicben  Figur  ilhuHche  Wurzel,  das 
ftogenanute  Alruneken  oder  ^Vlrauumiinnchen,  wurde  zu  allerlei  Zauher- 
werk.  wie  Heben  von  Schützen,  Unverwnndbarmachen,  verwendet.  Eine 
Art  liihalationsanaestheticum  erwUhnt  Plinius  unter  dem  Namen  Stobros, 
du«  mit  Palmwein  begosticn  und  angezUndet  das  Krnnkcuzimnu-r  mit 
einem  ant'enehmen  und  betäubenden  lUueh  erftllle,  der  dem  Kranken 
•chmcrzfreicD  ^ilchluf  bringe;  leider  ist  nicht  bekannt,  w&s  unter  diesem 
Stobrus  zu  verstehen  ist.  Ebenfalls  als  eine  Art  Inhulationsauacstbcticum 
worde  der  Dunst  des  Abgusses  der  Mandragoruwurzel  mit  gesottenem 
Schierling  eingeathmet  und  in  China  und  Japan  war  bis  in  die  neueste 
Zeit  neben  Mandragora  noch  Hascbiseb  —  dort  M&-yo  oder  Mo«-lho 
^naant  —  in  Gebrauch. 

Alle  diese  Mittel  riefen  wohl  eine  angenehme,  vielleicht  zum  Theil 
noch  Diil  Wohlbehagen  verbundene  Betäubung  hervor;  ihre  Wirkung  war 
aber  nicht  derartig,  um  die  bei  Operationen  notbwcndigen  Eingriffe 
wirklich  schmerzlos  zu  macheu.  Auch  Nuujteosa,  wie  Tartarus  stibiatu», 
Coniprcfision  und  YcnaeifectioD  wurde  vereuebt;  ein  Mittel  nur  von  allen 
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älteren  hat  eiDigcn  Erfolg  aufzuweisen,  das  auch  in  neuerer  Zeit  nocb 
theilweise  Anwemlung:  findt^t,  die  Erzeugnng  von  Anästhesie  durch  Eälte. 
Der  Wunsch  aber,  viiHständige  Anästhesie,  Anfhebuug  jeden  Schmerz- 
gefühles zu  eruiöglichen,  faml  erst  seine  volle  Befriedigung  im  Laufe 
des  19.  Jahrhunderts  durch  Entdeckung  einer  Anzahl  von  mehr  oder 
weniger  vollkommen  wirkenden  Amiestheticis,  von  denen  die  wichtigsten 
der  Reihenfolge  ihrer  Entdeckung  nach  sind:  Ötickstolfoxydul,  Schwcfel- 
äther,  Chloroform,  Oromilthyl  und  Chloiäthyl. 

Au  diese  am  häutigsten  verwendeten  Annesthetica  reiht  sich  noch 
eine  grosse  Kelhc  von  Mitteln,  welche  als  Erzeuger  von  AnUsthesie  ftlr 
knne  Zeit  mehr  oder  weniger  warme  Empfehlung  fanden,  so  Elayl- 
chlorttr,  Chlorwasserstoffllther,  Amylen,  Benzol,  salpctrigsaures  Aethyloxyd, 
Aldehyd,  McthyljodUr,  Ozon,  Saucrstoif,  Kohlensiluro  und  Kcroselene  etc.  Da 
indes  keines  dieser  Mittel  eine  nur  unnlUiernd  so  hefriedigendc  Wirkung 
erzielt  hat,  wie  die  ftinf  erstgenannten  Anaesthetica  und  deshalb  auch  keine 
ausgedehntere  Verbreitung  fand,  so  mögen  auch  nur  diese  fünf*;  eine 
eingehende  Besprechung  finden.  Vorher  nuiss  jedoch  der  Vollständigkeit 
wegen  noch  eines  Mittels  gedacht  werden,  dessen  erste  Anwendung  aitrh 
noch  ins  18.  .lahrhandert  fällt,  des  thierischen  Magnetismus  nämlich,  der 
unter  der  Bezeichnung  „Hypnotismns"  gerade  in  den  letzten  Jahren  viel- 
seitig eifrige  Verfechter  wie  gleich  eifrige  Gegner  gefunden  hat. 

Mesnier,  der  1772  Öffentlich  bekannt  machte,  ein  „nniverBelles 
Fluidum"  entdeckt  zu  haben,  welches  die  ganze  lebende  und  leblose 
Schöpfung  durchdringe,  und  das  er  durch  starke  mngnetißche  Kraft  so 
beherrschen  könne,  dass  er  mit  demselben  alle  Krankheiten  zu  heilen  im- 
stande sei,  feierte,  nachdem  er  in  Deutschland  unmöglich  geworden,  seine 
grössten  Triumphe  in  Paris,  wo  er  die  eifrigsten  Anhänger  fand. 

Naclidcm  daun  circa  15  Jahre  nach  Mcsmers  Tode  vereinzelt  von 
Mr.  Champelain  in  England  und  10  Jahre  später  in  Amerika  von 
Dr,  Collyer  der  Magnetismus  in  empirischer  Weise  zur  Anästhesierung 
Venvendung  gefuudeu,  wurden  Forschungen  und  Untersuchungen  vom 
wissenschafttichcu  Standpunkte  aus  im  Jahre  1841  von  dem  engUschen 
Arzte  James  Braid  angestellt,  auf  Grund  deren  der  Magnetismus,  bis 
dahin  fllr  etwas  Uebernatllrlichcs  angeschen,  nunmehr  ftir  eine  physische 
Störung  der  Gchirn-Rttckt-nmarksccntren  zu  halieu  ist,  eine  Anschauung, 
die  —  bis  heute  nicht  widerlegt  —  Braid  veranlasste,  den  betreffenden 
Zustand  mit  einer  neuen  Benennung  als  ^.Hypnotismus^  zu  bezeichnen. 
Seit   dieser   Zeit   und   besonders   in   den   letzten    Decennicn   wurde   der 


•)  Pft  ji^ne  Mittel,  diu  eine  localo  Anäathesie  eraeugen,  an  anderer  Stelle  be- 
sprochen werden,  so  nnterluase  ich  hier  deren  Aufführung. 
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Iy|kDotisQius   zu   Hoitzwecken    versaclit    uml    wie    schon    zu    Mesmers 
iteo  iiin*I  e»  aacb  jelrt  wieder  die  Franzosen»  die.  für  hypnoiiscbe  Ver- 

orlie   bt-wnndfrs  gvcii^net  und  **inpfärijrlicU,  die  eifrigsten  Verehrer  und 

Inhän^r  des  Hypnotisuius  sind. 

Da  inde«  sowohl  in  früherer  Zeit  bei  dem  mvstiHchen  Ma^oelisinuü 
wie  auch  in  der  neuen  Zeit  Iteim  Hyimotismus  so  viel  Täusehunj?  und 
Bitrog  mit  untcrlanfen  ist,  anderseits  aber  die  Anwendung  des  letzteren 
nur  hei  einzelnen,  besonders  disponierten  Personen  und  auch  hier  nicht 
itetfi  gi'fahrloB  uiö^lieh  ist,  die  hiluH^erc  Anwendung  rielmebr  sehr  ernste 
(ai^fAhren  fUr  den  Hypimtisierten    nahe   legt,   so   ist    vorderhand   in   einem 

icataebtfü  Lelirbuclie  tiir  den  IIy|iMntisinus  als  Anae&lheticuiii  kein  Itauiii. 


StJckstoffoxydulgas. 

Nitrogenium  oxydul.,  Lustgas.  Lachgas,  X^O«  wurde  iui  Jabre  1776 
Kon  l*ricstley  entdeckt  und  machte  schon  Huuipbrey  Davy  auf  dessen 
Lnit^ifae^ierendc  Eigenschaften  anfnierksatu,  ohne  dafis  ahcr  dainah  jemand 
|tlen  Versuch    nuichie.    daHselho    in   der   ans  heute   liekannten  Weise  zur 
knfhebung  der  Sensibilität  /u   verwenden.    Wie  nahe  man  indes  dieser 
[Anwendung    sclmn    um    1820   war,   zeigt   ein   um  dicsi;  Zeit  erschienenes 
^hürb  „Dr.  ?iyntax  in  Paris",  in  wt-lchcm  erzählt  wird,  dass  dii^  Kruu  des 
Verfniufcr»  in  Pari»,  von  heftigem  Zahnsehmerz  gequUlt,  dort  einen  Zahnarzt 
Kufnuebt    und   nach    vorgenornmeuer  K\tractii)U    in   ein  Zimmer   gefuhrt 
prird.  la  dem  sie  mit  noch  mehreren  Personen  zur  Linderung  der  Naeh- 
^hroerzen   das  Gas   einatliiiiet.    Es   bleibt  nun  fast  unliegreit'lich,  dass, 
Diichdein   man   einmal   auf  die  Idee  gekommen  war.  den  Srbnierz  nach 
^dnr  Kxtraction  durch  Gas  zu  mildern,  damals  niemand  auf  die  Idee  kam, 
Ifiswibe  vttr  der  Operation  zu  gelien.     Diese  folgenschwere  F-ntdeekung 
Kti  machen,  war  erst  24  Jahre  spiUer  dem  Zahnärzte  Horace  Well»  vor- 
behalten, der  mit  seinem  Freunde  Dr.  ,lohn  Riggs  am  10.  December  1S44 
EU  Hartforl   eiueni  Vurtiage   des  Chemikers  Dr.  Colton   tlbcr  XjU   bei- 
h'ohale  aud  wahrnahm,  dass  einer  der  Anwesenden  im  Gasraui^che  fiel 
ind  sich  eine  Verletzong  am  Ueinc  zuzog,  ohne  l^chmerz  zu  fühlen.  Dies 
reranhuHte  Wells   zu    dem   Aussprnche:  „Wenn   der  KinÜu&s  des  Gasen 
laiigo   anhält,    künuic   ich   währentl   dieser  Zeit  die  Kxtraction   eines 
EiDt-«*  H4dimorElo9  vornehmen." 

Und  lliatsäfhiich  lies»  er  sich  am  nnchsten  Tage  von  seinem  Freunde 

Jgp»  in  der  N^ONarkose  einen  Znhn  rxirahiere»,  idine  den  geriugHlcn 

[ffchmerz  jm  ruiptinden.     Hierauf  wandle  Wells  wieiierholt  das  Ga«  zu 

^nhuicrzloucn  Operationen  an.  Dr  Miirinn,  vnn  Wells  behuls  Erlernung 

ler    Gadbercitung    an    den    Chemiker    Jacksun    gewiesen,    wurde    von 

aeh*rf,  UftfltlLuc»!  drr  Z.iliehfUktiiiil>,    J],  1  Ahtb.,  1.  AsH,  ^^ 
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letzterem    auf   die    bcqaeomrc    Äetheranüstbesie    uufuicrksain    je:enutcht, 
bestritt  Wells   spttter  die  PriuritHt  der  Kründung  der  Änüstbeäie^  docii 
ist  Wells,  dor  am  H.  Januar  1846  durcb  Selbstmord  endete,  heute  all- 
gemein   als    Kriinder    der   AuiUtlicsie    anerkaant.     Einige    Jabre    spater 
erriehtete  Colton   in  New  York,   da«  CüUon-Dentfilinstitnt,   iu  dem  das 
Gn8  die  hilnfigt^lp  Verwenduni;;  fand,  und  als  Colton  im  Jahre  1S67  die 
Pariser  Aunstellunj:  besuchte,  iheilte  er  dort  Kvuns  seine  Uesultnte  mii, 
der  es  wiederiuu  lUii  Ol.  Man  180ä  im  Dentalhospital  in  London  dcmtm- 
Stricrte;   seit   dieser  Zeit   verbreitete  es  eich  rasch  auch  in  DcntsohUDd 
und   der  nbrii;en  eivilisierten  Welt  und  fand   noeh  umso  hiialigere  An- 
wendung, nuelidem  es  George  Barth  in  London  gelungen  war,  dasseli« 
2a  coniprimieren.  Kachdem  sieh  aUe»  auf  Herstellung,  Prüfung  der  Reinheit 
des  Gases  wie  der  anderen  zu  bcsprecb enden  Anafstlu-tiea  Bezügliche  in 
diesem  Handbnehe  \Materia  medieu)  vorliudet,  kann  ich  hierüber  hinwc? 
gehen  und  will  nur  betreffs  der  nothwendigen  Inbalalionsapparate  einige« 
anführen. 

Die  Apparate,  mittelst  deren  NjO-Gas  eingeathmct  wird, 
wurden  seit  dessen  Enideekung  nugeheuer  moditicierl,  indem  man  tod 
der  einfachen  Sehweinsblase  zu  seidenen  und  Kautschukbeuteln  and  tod 
diesen  zu  verschieden  construierten  (ilas-  und  lllecbbeliältern,  8i>gi.'nanntcii 
Gasometern,  kam;  ebenso  versehiedeu  sind  auch  »lie  seither  verweiidetcD 
Mundstücke.  Am  fruchtbarsten  im  Erfinden  and  Verbessera  von  «t 
NjD-Narkose  geborenden  Apparaten  war  unbedingt  Telscbow  in  Bcrliu, 
der  neben  manchen  allerdings  etwas  eomplicicrten  Apparaten  doeb  anoli 
die  weitaus  besten  brachte.  Auch  die  zur  Narkose  verwendete  Quantität 
war  in  verschiedenen  Zeiten  je  nach  der  Art  der  verwendeten  Inhal&liona- 
apparale  sehr  verschieden  und  gicng  man  nllmilhlicb  von  dem  schleehtoftteo 
Sparsysleui  mit  steter  UUckatbmung  zu  dem  modificierten  KHckatbmuupi- 
System  Telschows,  zum  Herbst'schen  Wasserverschluss  und  zuletzt  xor 
A'erwerfung  jeglichen  Sparsystems  und  jeglicher  ßürkathmung  uml 
Htnweglassung  aller,  die  Ucspiration  hemmenden  VcrächlUsse,  Reserve- 
beute! und  -Ventile  Über. 

Bei  der  Selbstbereitung  des  Gases  (Fig.  96)  empfiehlt  es  sich,  das- 
selbe in  grösseren  Quantitäten  darzustellen  und  in  grossen  OaBonictem 
aufzubewahren,    deren  SpcrvtlUssigkeit   gewöhnliches  Brunnenwasser   ist. 

Als  Inhalationsapparat  ist  ein  60 — 100  Liter  haltender  Gasometer 
uoihwendig,  dessen  Glocke  bei  mllghobst  geringer  Ueibung  eich  bewegt 
Dud  etwas  schwerer  ist  als  die  Gegeugewichte,  so  das»  das  Gas  dem 
Patienten  nnter  Druck  /.ufliesst  und  die  Albmung  möglichst  ungehindert 
vor  sich  geht.  Die  Ausalbiaungsproducte  werden  durch  ein  Ventil  abgeleitet. 
so  dass  bei  joder  Inspiration  reines,  frtäches  Gas  der  Lunge  zugeführt  wird. 
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Um  die  N^ONarkosc  einzuleiten,  lässt  man  den  Patienten  alle- 
eng  anliegenden,  die  Respirutitm  hemmenden  KleidnogsstQcke  öffutfo  aod 
ihn  dann  in  möglichst  horizontaler  Lage  bei  durch  einen  HoIk-,  Gnmini- 
odcr  Metallknelicl  »ittengeliaUencm  Munde  unter  Venvendnng  des  Ke  d  mann- 
Echcn  Mundstllckcs,  diis  sieh  am  vollkommensten  an  jede  Gesichtsformation 
an-  und  so  am  bciüten  jede  atmosphüriRchc  Luft  ahsehlieHst,  durch  Mniid 
und  Niise*)  reines  N,>()  einathnien,  säimmtliche  Ausathmungsproduete  si\m 
durch  ein  eigenes  Ventil  eulweichen.  Bei  dieser  Methode  werden  in  der 
Regel  bei  Kindern  10 — 15,  bei  Erwachsenen  20^30,  in  AusuahmefUllen 
30 — 40  und  50  Liter  Gas  verbraucht  und  die  voUknmmeneteu  Narktisea 
eriielt.   Da  die  Narkose  nur  */x^^l   Minute  andauert,  ist  es  nolhwendig, 
alle  für  die  Operation  n^thigen  Instrumente  vorher  zurcchtzalegen;  auch 
empfiehlt   es   sich   zur  Beruhigung    ilngBtlieher  Patienten,   dieselben  erst 
durch  ein  am  Mundstücke  angebrachtes  Schieberventil  einige  Zeit  atmo- 
t^pbUrisehe  Luft   athmen   zu   lassen,   dieselben  so  an  das  Athmcn  durch 
das  Mundstück  za  gewöhnen  und  ihnen  dann,  wenn  sie  allmfihUch  ruhiger 
geworden,  nach  einer  Exspiralinn  durch  Drehen  des  Ventits  reines  N.O 
zuzui'Uhren.  Während  nunmehr  der  Puls,  besonders  aber  die  Respiration 
ZQ   Uberwacheu   ist,   da   sänimtliebe  Tbierversuche   ergeben  haben,  dass 
stete  die  Respiration  vor  dem  Herzsehlage  aufhiJrt,  wird  der  zu  Anästhe- 
sierende 8chon  nach  den  ersten  Athemzttgen  tieler  und  voller  cinatbmen, 
<las  Gesicht  wird  stiirker  gerüthet,  die  Pupiticu  meist  etwas  dilaticn,  die 
Augen    verlieren    allmählich   ihren  Glanz  und  nehmen  ein  glasiges  Aas- 
seben an,  doch  ist  Cornealreflex  noch  vorhanden;  am  Pulse  ist  nar  selten 
eine  Veränderung  walirzuuehuieu, 

lieber  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Anästhesie  ist  su 
bemerken,  dass  in  der  Regel  schon  nach  50 — 60  Secnnden  ein  der  Aä- 
iisthesie  n:iherZustand  (Stadium  der  Analgesie!  eintritt,  in  dem  die  Patienten 
zwar  auf  Zuruf  noch  eine  bestimmte  Hand  erheben  oder  zu  erheben 
suchen.  Gesprochenes  also  noch  verstehen»  Kneifen  der  Haut  zwar  ala 
Bertlhning,  aber  ohne  Schmerz|;efübl  wahrnehmen:  es  kannte  also  in 
diesem  Stadium  wohl  auch  bereit.s  ein  Zahn  schmerzlos  extrahiert  werden. 
wenu  es  sich  nicht  aus  spiiter  anzuführenden  Grtinden  empfehlen  wtlrde. 
stets  volle  AnUsthesie  abzuwarten,  die  sich  durch  Kachlass  der  MuskeJ- 
sponnung  und  schnarchendes  Atbmungsgerünsch  sicher  erkennen  läsM; 
doch  ist  der  Cornealretlex  auch  zu  dieser  Zeit  meist  noch  vorhanden  und 
da  Thicrversnehe  gezeigt  haben,  dasa  derselbe  bei  der  NjO  Narkose  erst 
sehr  spät   schwindet,   so  ist  derselbe  bei  der  zum  Zwecke  schmerzloser 


*)  Versohl ie»5ien  <lRr  Nase  durch  Fin^urdnick  oder  KUuimer  und  Inhalation  de» 
N]0  nur  durch  din  Mtmd  macht  Üngstliche  Putienten  nur  uocli  üngstlScher. 
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Operationen  am  Menschen  einzuleitenden  NjO-Narkose  als  Symptom  des 
Eintrittes  der  Anästhesie  nicht  zu  verwerten.  Das  schon  oben  erwähnte 
«DgliBche  Untersachnngscomitä  veröffentlichte  in  seiner  Tabelle  I  nach- 
stehende Resultate  über  den  Eintritt  der  Anästhesie: 


Durchschnittazcit 
zur  Erzeugung  der 
NjO-Änästhesie     j 


Männer 81" 

Franen 76" 

Kinder  unter  15  Jahren,  63" 


DurcliBclmitU- 

dauer  der 
N»0-Anästhe8ie 


24" 
■28" 
22" 


.  Durchschnittszeit 
'  vom  Beginn  der 
I  Inhalation  bis  zur 
vollkomm.  Erholung 


liö" 
120" 
100" 


Der   raschere   Eintritt  der  Narkose   bei  Kindern   hängt   sicherlich 

nicbt  allein  mit  der  grösseren  Erregbarkeit  des  Kervens^^stems^  sondern 

wesentlich  auch  mit  dem  rascheren  StofTwechsel  zusammen.  Grohnwald 

fibt  an,  dass  er  bei  Kindern  schon  Narkosen  eingeleitet  habe,  bei  denen 

der  Zeitraum    zwischen  Inhalation,  Narkose   und   vollem  Erwachen   nur 

^7  Secunden   betrug,   während   bei  Frauen  und  älteren  Leuten  das  Be- 

wusstaein  nach   40 — 80  Secunden  völlig  geschwunden  sei,  bei  kräftigen 

Innern   dagegen   die   Inhalation    bis   zu   2   Minuten   hätte   unterhalten 

werden  mtissen,  ehe  Bewusstlosigkeit  eingetreten  sei.    In  einer  von  mir 

'»  Jahre  1878^**)  über  die  NgO-Narkose  veröflfentlichten  Arbeit  habe  ich 

ttber  Versuche  berichtet,  in  denen  in  112  Fällen  die  Narkose 

42mal  in         2  Minuten, 
31mal  in  1 — 2  Minuten, 
7mal  vor  Ablauf  1  Minute  eintrat. 

Damals  aber  benutzte  ich  noch  den  kleinen  Barth'scheu  Gasometer 
^it  Btlckathmung,  während  ich  später  nach  der  oben  angegebenen  Methode 
'öit  reiner  Gasathmung  ohne  Rüekathmiing  mit  nur  wenigen  Ausnahmen 
^ie  Narkose  in  60 — 80  Secunden  eintreten  sah. 

Auch  die  bei  der  NjO-Narkose  als  charakteristisch  geltende  starke 
Zyanose  ist  bei  reiner  Gasathmung  ohne  Rüekathmung  auf  ein  Minimum 
"^schränkt  und  dürfte  dies  wohl  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  bei 
^^  NjO-Narkose  mit  Rüekathmung  mehr  Kohlensäure  sich  ansammelt 
^nd  80  mehr  das  Bild  der  Asphyxie  auftritt. 

Das  Einathmen  des  Gases  wird  von  Grohnwald  als  in  den  meisten 
*^8Ilen  angenehm  und  leicht  angegeben,  während   ich,   solange   ich   ein 
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Sparsystem  anwamlle,  liäuü^^,  besonders  Personen  mit  plcthoiischetu  Ilabitu», 
die  Gasinlialation  als  beüni^stigend,  Erstickvo  liefllrohten  laagoml,  be- 
Bchreiben  und  wiederboll  nusscrn  hörte:  ^dass  man  keinen  Schmerz  fuhll, 
ist  reeht  scliJin,  wenn  nur  das  Kiimllniifn  nicht  so  beängstigend  wäre"; 
nach  eigenen  Yersucben  nnd  den  Sebilderangen  vieler  Patienten  tritt  im 
Anfange  der  Inhalation  ein  beSngstigeudes.  beklemmendes  Gcftibl  aaf; 
OhrensauBen.  Itädcrsi'hnnrren,  vcrslilrktes  Wahrnehmen  jedes  GeräascbcB, 
Lichtglanz  nnd  Funkcnsprühcn  vor  den  Augen,  alle  diese  Krscheintiugea 
gehen  allmälilieb  in  ein  gewisses  Wohlbehagen  llber;  der  Ideengang 
wird  bilderreicher,  angenehmes  WKrmegolUhl  tritt  aaf,  dem  ein  Gefllhl 
ausserordentlicher  Leichtigkeit  folgt,  vermutlilich  hcrrtihrond  von  einem 
Verluste  des  MuskcIgefUhles:  dieses  unmittelbar  vor  dem  Schnindeo  des 
Üewusstseiup  anftretcnd«  Wohlbehagen  ist  auch  noch  nach  dem  Krwachea 
anhaltend  und  sind  die  einzigen  Spuren  dos  üasrausehes  im  Gegensatze 
zu  dem  durch  Alkfibol  hervorgerufenen  nur  in  seltenen  FUtten  leichte 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  aber  nach  einigen  Minntea  voiilber  ist. 
Uubelkeit  und  Krbrecben  sind  äusserst  selten. 

Während  des  Stadiums  der  Hewusstlosigkeü  treten  bäußg  sehr 
lebhafte  Träume  melBt  bcitercr  Art  auf.  so  das»  znweilen  Auflachen 
erfolgt,  wornach  das  Gas  seiue  Bezeichnung  „Lachgas*'  erhielt.  In  des 
Regel  sind  es  Träume  der  Bewegung,  wie  Tanzen,  Keiten,  Kahn-,  Wagen- 
oder Eiseubahnfahrten,  Schlittschuhlaufen  etc.  etc.;  da  indes  auch  l>äumc 
sexueller  Natur  nicht  gerade  selten  sind,  so  emptiehlt  sieh,  abgesehen  von 
anderen  schwerwiegenden  Gründen,  die  Zuziehung  einer  Assislenz  bei 
den  NjONarkosen  ebenso  dringeml  wie  bei  jeder  anderen  Narkose. 

Betreffs  der  physiologischen  Wirkungen  der  N^O-Ioha- 
lation  können  nattlrlich  nicht  alle  einzelnen  Untersuchungen,  sondern 
nur  die  Resultate  der  bekannteren  Arbeiten  hier  aufgeführt  werden. 

Nach  Ludimar  Hermann*)  wird  ein  Thier  in  reinem  Gase  in  kurzer 
Zeit  dyspudiech  nnd  stirbt  an  .Asjihyxie;  infolgedessen  erklärt  er  die 
N,0-Narko8C  als  reine  Asphyxie  und  verwirft  dieselbe  vollständig. 

Zu  gleichen  Resultaten  kam  auch  Tony  Ulan  che,'*)  der  noch  die 
weitere  Thatsache  anführte,  das»  in  NoO  auch  das  Keimen  der  Pflanzen 
unmöglich  sei.  Rossbach  dagegen  würdigt  die  Bedeutung  des  X,0  voll- 
ständig; derselbe  findet  bei  N.^,0-Athniung  Steigerung  des  Blutdruckes, 
Verlangsamung,  aber  Verstärkung  des  Herzschlages;  besondere  Aufmerk- 
samkeit wird  auf  das  Wiederbeleben  der  durch  N-0-Athmuug  asphyttiscb 
gemachten  Tliiere  gerichtet,  die  ihm  zuweilen  noch  2—  ö  Minuten  nach 
Herzstillstand  gelingt,  eine  Thatsachc,  die  anch  unsere  eigenen  Ver- 
suche im  physiologischen  Institute  in  Erlangen  in  einzelnen  Fällen  be- 
stätigen. 
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Die  Kcsultfttc  der  Herren  M.  Colemann  und  F.  Krankland  ver- 
nlatiffion  da»  wiederholt  genannte  Comiti^  zu  folgender  ErklUrnng: 

-Wir  glatibon.  ilti^s  N..0  seine  nnästlielisclie  Wirkung  nieht  dureh 

,ZeT«cteODE:   im    Itlute    oder   den    Ijungen    hervcrnit'cn  kann,    wie  vnn 

.mebreren  Seiten  on^^cnoninie»  ist;   wir  sind  vielmehr  zu  glauben  ge- 

.r.rl^r,  das»  es  seine  Wiikong  erzeugt,  indem  es  die  Oxygenalitm  des 

-illuie«   verhindert.     Diese  Meinung  wird  durch   die  Thalsnche   nnler- 

.i^üt£t,  dftss  Auä$tbe»io  nueh  diireli  die  Inhalation  von  solchen  Gasen 

„wie  WasMrstofl',  ^^tieksloff,   KnhlenwassersUiff  etc.  etc.   hervorperulen 

pWinl.  WaÄ  die  Frage  anhingt,  oh  die  Anästhesie  durch  die  Wirkung 

j,dt»  rUulc«  in  seim-r  >erän(ierteu  Form   dire^M  auf  die  Xervcnecntrcn 

„Ader  auf  eine  andere  Weise   hervorgerufen  wird  —  eine  Frage,  die 

»oft   anfgewitrfen    word4'n    ist    und   die  Aufnicrksamkeit  Ihres  Coniitcs 

,^S43br  in  Anspruch  genommen  hat,  so  hut  es  zu  berichten,  dass  es  noch 

^nicht    iniatando    gewesen   ist,    darühor   zu   einer   detinitiven  Schluss- 

^fulgening  zn  gelangen. " 

Dieser  Erklärung  war  eine  entscliicdenc  Kinpfehlung  des  Slickstoff- 
[oxyduls  als  eines  get;ihrlnäen  Anaestheticnma  angereiht.  Von  größstem 
IntereKse  »ind  die  im  ^British  Jnnrnal  of  Dental  Science"  veröffentlichten 
L'ntorsnchungcn  von  DudU-y  Wihnol  Huxton.'^)  Administrator  der 
(Aoaedtbeticu  «u  dem  Univcrsity  Ctdlege  Hospital  in  London.  Dieser  im 
!7nrrespundenzhlatte  tUr  ZuhnUrzto  enthaltenen  Arbeit  ist  Folgendes  ent- 
lommeo: 

T.Die  Respiration  wird  anfangs  durch  N,.0-Athmuug  schneller 
„and  oherfläcbticher,  dann  huigsamer  und  tiefer;  snbahl  mehr  Gas 
.geaihmct  ist,  wird  die  Respinitiou  wieder  oberflächlich  und  hört 
-Schliesslich  ganz  auf,  obwohl  der  Herzschlag  regelmässig  und  uuunter- 
^brochen  ist;  das  Aufboren  der  Uespiraiion  erfolgt  wahrscheinlich 
.infiilge  der  Wirkung  des  X^O  auf  die  Nervencentren  des  verlUngerten 
larkcs,  welche  den  Rythntus  der  Athmung  Ijceintiassen;  denn  sobald 
^luaa  ktinstlichc  Hcspimlitm  anwendet,  tritt  wieder  die  normale  Ath- 
i^nnng  «in.** 

Da«  Hlut  nimmt  das  N^O  durch  einfache  Hesorptiun  aaf;  wahr- 
»ebeinlich  findet  eine  Verbindung  des  Gases  infolge  seiner  Affinität  mit 
einzelnen  Ulutbcstandtheilen  statt,  wodurch  die  Uusscrst  schnelle  Wirkung 
[de*  Gases  auf  die  Nervenceniren  erklilrt  wird.  NjO  wird  bei  gewöhn- 
licher Hluitemperatar  nicht  zersetzt:  nach  Frankland  wird  sauimtlicbcs 
Gas  aus  der  Lunge  wieder  ausgeschieden;  die  Kxperinienle  l'aul  Herts, 
(ernards  n.  a.  beweisen,  dass  reine  OAthmungen,  die  Experimente 
[von  Burdnn,  Snndcrsfin.  Turner  h.  a.,  das9  auch  reine  N-Athmiingon 
liebt    Anlisthesie    hervorrufen;    wenn    also    N\G   Anliftthesie    hervorruft. 
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seine  Tbcile  aber  nicht,  so  kann  sich  X^O  im  Ulute  uiclit  zersetzen.  Die 
Hcrztbatigkeit  wirri  wenig  oder  gar  nicht  gcstürt;  erst  boi  längerer  Ein  — 
athniung   wird   der  Her^ßchln^   darch   die   bernhigende  Eiowirkan^  dec« 
NgO  auf  die  N'crveucentra  dos  Rückenmarks  vcrlaugsaml;  die  arterielte 
Spannung    wird    im    allgemciuen    etwas    Tormiodert;    dagegen    ent«teb^ 
durch  die  wiihreud  der  N;0-Athmung  eintretende  Dilatation  der  Gebiri»-. 
nnd  Ivltckeümarksgefässc  eine  vermehrte  Biutströniuug  nach  den  Nervea- 
ccutren.  Es  wUre  deshalb  anzunehmen,  das«  dies  eine  erhöhte  Tbütigkekt 
der  Nervencentren  zur  Folge  haben  mllsse;  auf  diese  würde  jedoch  eine 
ämmng  der  von  ili-ui  grussen  und  kleinen  Gehiru  heeinflusstcu  Circolatiuo 
folgen,  welche  dünn  nicht    mebr  mit  normaler  Regelmiissigkeit   vor  sich 
gienge,    wodurch    Denkvermögen    und    Muskelthätigkeit    beeinträchtig 
wUrdun. 

Die  Fieeinträcbtiguug  der  Rnekenmarksfunction  muss  also  auch  eine 
Störung  in  allen  mit  dem  Rückenmark  in  Beziehung  stehenden  Tbeileo 
sowie  den  tichirncentrcn  erregen.  Hierdurch  lassen  sich  viele  in  d*-r  Praxis 
vorkommende  Erscheinungen  sowie  auch  einzelne  Fälle  von  nervöser  Er- 
Schöpfung  oder  ausserordentlicher  Erregung  erklären. 

Aus  seineu  Untersuchungen  zieht  Huxton  folgende  fUr  dio  Praxis 
wichtige  Schlüsse: 

Das  Gas  wirkt  infolge  seiner  aniisihetisehen  Eigcuschaft  und  nicht 
durch  asph;>'ktische  Processe;  deshalb  sollte  man  duRselbe  stets  in  genilgcßdcr 
Mcn^e  citiatliiiicn  und  die  Ausathniungsproducte  entweichen  lassen;  Jede 
RUekaihmung  ist  zu  verwerfen.  Die  Wirkung^  die  das  Gas  auf  die  llcrt- 
thitfigkeit  austlht,  gestattet  uns  auch,  es  in  gehöriger  Menge  athmcn  tu 
lassen:  nur  niUssen  wir  die  Respiration  herlicksichtigen,  ila  dieselbe  siet> 
früher  sistiert  als  die  Herzthüligkeit,  durch  ktinsllicbe  Atbmung  aber  fa»< 
immer  wieder,  selbst  kurze  Zeit  nach  eingetretenem  Herzstillstände, 
angeregt  werden  kann. 

Da  NgO  auf  das  Gehirn  im  Anfange  stimulierend,  dann  beruhigcoA 
wirkt,   tritt   erst   enisehiodeue   Steigerung   der    Emptindungsfiihigkeit    *** 
Verbindung  mit  ausserordentlicher  Empiindliehkeit  gegen  Geritusch,  Lic^^' 
Schmerz  etc.  etc.   auf;    es   ist   di^shalb    von    höchster   Wichtigkeil,   d»^ 
jeder  Uperaionr  wartet,  bis  die  Karkose  eine  vollständige  ist,  ehe  er  d*** 
Geringste    vornimmt,   was   irgendwelchen  Schmerz  erregen  kannte.     t>»* 
geistigen  KrillV  worden  durch  den  Einfluss  des  N;0  derartig  beeinflu*^^ 
das»   der  Patient    die    Herrschaft    über   dieselben    verliert;    infolgedcaS^ 
treten  sowohl  vorhbergrhende  als  langdauerude  Uallucinatiouen  ein;     ^ 
ist  deshalb  alles  zu  vermeiden,  wodurch  Furcht  oder  Aufregung  eoistet'n 
weil  hierdurch  die  r^elbslbcberrbehung  erschwert  wird.  Die  hei  der  X?^^ 
Narkose    hiiulig   vorkommende    Ueicung   der  Lendenceutrea    bewirkt   x**' 
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weilen  AiiMtchcidung  von  Koth  und  H&ru  sowie  sexuelle  Erregung  bei 
iitiiipn  (it»*ch!t'chtern,  weshalb  es  höchst  wichtija:  lllr  den  Operateur  ist, 
bei  allen  >:irko»<eu  stets  ciue  dritte  Person  aowcsend  zu  haben. 

Die  L'ntcrsachunf^en  VVilzels,  dessen  Arbeit  über  Schlatgas  in  den 
nOdittcD  Otpitclo  eingehender  hesprucben  wird,  bestULi^eu  die  wichtigsten 
litsailate  der  Buxton'st'heii  Arbeit»  Aiifhliren  der  Uespjratlnn  lan^e  vnr 
Siwiening  der  llerzthUtigkcit  und  die  Miigliehkeit,  durch  kUnstliehe  Ke- 
«pimtion  drohende  Symptome  rasch  zu  beseitigen,  vollständig. 

Auch  die  fast  gleichzeitifr   niit  meinen  eigenen  Untersuchungen  er- 

WÜencnc  Arbeit  von  Goldstcin'*;   über  N^O  wird  durch  die  Huxtun- 

fchen   Ke^ullate  allseitig  bestätigt:   nur   findet  Goldslein  zuweilen  eine 

ieichte  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Erholungsstadium  und  glaubt  des- 

tt»ih    in  gewissen  Fällen,  z.  H.  bei  Oreisen,  bei  Herzkranken,  im  Stadium 

.der  Verdauung  und  in    heigsen  HUunien  Vorsicht   erupfehlcii   zu   müssen. 

Sowohl    die   Goldstcin'sehen    wie    meine   eigenen  Loternuchungeu 

^l>cn  als  wichtigstes  Kesultat,  dass  wir  in  N.t)  ein  Anaesthe- 

luum  besitzen,  bei  dem  die  ücrzthütigkeit  stets  erst  geraume 

'Zeit    DAch   Aufhören    der    Athmung    si stiert,    uud    auch    unsere 

Vfr»iirhc  haben  dargethun,  dass  selbst  kurze  Zeit   nach  einge- 

iTetenom    Herzstillstand    dnrdi    ktlnstliche    lEespiration    antflr- 

licbe  Athmung  und  Uerzthätigkeit  wieder  angefacht  und  damit 

da»  Leben  erhalten  werden  kann. 

Die  Wirkung  des  N,0  stellt  sich  dar  als  Oombination  der  Wir- 
*Ongdej(  eintretenden  Sauerstoff  mangels  mit  der  berauschenden 
'^i^enachaft  des  Hases. 

Du«!«  hierbei  der  Saucrstiifl'inaugel  nicht  allein  wirkt,  geht  daraus 
**«rvor,  dasft  Ertische  in  reinem  ftticksliiffüxydul  nach  wenig  Miuateu,  iu 
Wasserstoff  erst  nach  Stunden  die  Reflexerregbarkeit  verlieren. 

Die   mit  N^O-Athmung   eintretenden   aspbyktischen   Erscheinungen 

*iDd   leichter  und   verschwinden    rascher  als  hei  der  durch  Traehcalver- 

hlass  hervorgerufeueu  Asphyxie.    Kommt  nun  die  berauschende  Eigen- 

des   tiaseSf   z.  B.    bei    der   mit  KUekathmung  verbundenen   unge- 

ifigenden  Zufuhr  reinen  Gafies  nicht  vollständig  zur  Geltung,  dann  wird 

<iic  der  Asphyxie  vorhergehende  Dyspnoe  auch   gefühlt   und  wir   haben 

jene  Fälle,   in  denen  nach  Aussage   der  Patienten    „das  Gas  Albcmnoth 

bcrrorrief/  ohne  das  Hewusstsein  auf/,uhebcn. 

Die  bei  der  UUckatbmung  .so  häutig  auftretende  starke  Cyannse  ist 
IQ  erklUren  als  Symptom  einer  vermehrten  Stauung,  eine  Folge  der  ein- 
trtteoden  Verlangsnmung  der  HerzthUtigkeit,  welche  durch  die  infolge 
Saaerst    '  Is  aungrloste  Vagnsrcizung  hervorgeruft'n  wird,  l»ei  gleich- 

zeitifT   (  durrh  Saut'r.MoO'maiigel    eintreit-ndtT  i 
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motorischen  XerveD,  so  dass  das  Blut  unter  hHlierein  Dmcke  in  die 
Venen  getrieben,  bei  der  verminderten  Herzthätigkeit  aber  nicht  mehr 
das  normale  Quantum  Blut  aus  den  Venen  ins  Herz  aufgesaugt  wird. 
Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  nachdem  gefahrdrohende  Zuständo 
nur  durch  RespirationsstOrungen  entstehen  können,  statt  der  in  diesem 
Fällen  empfohlenen  Reizung  des  N.  phrenicus  als  einziges  und  wirk- 
samstes Gegenmittel  die  energische  Einleitung  der  kUnstlicheiä 
Respiration. 

Schädliche  Wirkungen  nach  der  Narkose  wie  bei  anderen  Anaesthe- 
ticis  sind  bei  der  N^O-Narkose  äusserst  selten;  auch  im  Zustande  der 
Schwangerschaft  kann  das  Gas  ohne  Bedenken  gegeben  werden,  da  dio 
NgO-Narkose  bei  unseren  Thicrversuchen  nie  Uteruscontraction  hervor- 
gerufen hat. 

Da  nun  bei  der  NgO-Athmung  auf  Grund  aller  vorstehend^ 
angeführten  Versuche  die  zur  schmerzlosen  Ausführung  kur^ 
dauernder  chirurgischer  Eingriffe,  wie  besonders  Zahnextrae  — 
tioncn,  nothwendige  Aufhebung  des  Bewusstseins  und  Schmerz  — 
gefühls  lange  vor  dem  Athemstillstand,  ja  selbst  vor  Aufhörer»- 
des  Cornealreflexcß,  der  Athemstillstand  aber  wieder  vor  den.». 
Herzstillstand  eintritt,  so  kann  das  N^O  als  Anaestheticuir»- 
bestens  empfohlen  werden,  da  seine  Schattenseite  nur  die  kurze 
Dauer  der  hervorgerufenen  Narkose  ist. 

Die  kurze  Dauer  Hess  begreiflicherweise  schon  sehr  frfihzeitig  dei» 
Wunsch  laut  werden,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  die  im  Verhältnis 
zu  anderen  Anaestheticis  so  gefahrlose  N^O- Narkose  verlängern  zu  können^ 
Dem  Umstände,  dass  N^O  wegen  Mangels  an  0  ohne  Gefahr  für  das  Leben- 
nur  ganz  kurze  Zeit  geathmet  werden  kann,  suchte  man  dadurch  zu  be- 
gegnen,  dass    man   abwechselnd  N^O   und   atmosphärische  Luft   athmen 
Hess  und  hat  Grohnwald^'}  so  die  NgO-Narkose  bis  zu  2  Minuten  ver- 
längert,  während  aus  Amerika  Berichte   über   protrahierte  Narkosen  bis 
zu  42  Minuten  Dauer   vorliegen,   in   denen   ausserhalb    des  Mundes  ver- 
schiedene   länger    dauernde    Operationen,    wie    Amputationen,    Mamma- 
exstirpationen  etc.  etc.,  ausgeführt  wurden.  Der  Franzose  Paul  Bert  war 
der  erste,  welcher  der  durch  0-Mangel  drohenden  Asphyxie  durch  gleich- 
zeitige Zufuhr  von  Sauerstoff  mit  dem  Stickstoffoxydul  begegnete;    der- 
selbe liess  85  Theile  "Sfi  mit  15  Theilen  0  zusammen  auf  das  Volumen 
von  85  Theilen  Lustgas  comprimicrt,  in  einem  eigens  hierzu  von  Fon- 
taine   construierten   eisernen  Zimmer   einathmen   und  wurden  von  fran- 
zösischen Aerzten  über  200  grössere  Operationen  bei  rnhigem,  asphyxie- 
freiem  Verlaufe   der   auf  diese  Weise    erzielten  Narkosen  rorgenommen. 
Leider  konnte  diese  Bert'schc  Methode  wegen  der  enormen  Kosten  der 
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lorttutQnten  FoDtnincV'bcn  Kummer  keine  Vcrltreitnng  finden;    BertB 

Idct  aber.   NjU  mit  0  vcrmiscbt    zn    geben,   i'iind   b:iltl  Xaclmbnirr  und 

wijfii  e»   in    der  Frtl^e   Klickowitsrb    in    Pelersbur;;,    Zweifel    niul 

liüilerlcin'»   in    Krlungen,    die   für   gyuäkolog^ische   Zweeke    das    Gas- 

jwmtfch  aneb  ohne  erhühten  Ürnck   mit   verhältnismUssig  gUnstigem  lir- 

fülfe  Uenutzten,     AnvM   von  Zahnürzteii,   be!<ondt*r*  von   Sebreiter  und 

Gfiisltr  in  Chemnitz,  wurden  mit  dem  Gasgemische  Versurbe  gemneht; 

grtaMre  Verbreitnn^  aber  fand  dasselbe  unter  den  Zubnllrzten  erst,  naeb- 

dem  der    Wiener    Ziibnarzt    Hilliscber^i    auf    der    ,i9.    Versammlung 

(leuidtber   Xaturforsther    und  Aerzte   zu    Herlin    einen  Voriraf;   t;ehalten 

ßber  Herstellnu;;  nnd  Anwendunj^  de»  ftasgemiaehea   und  seine    Krfolge 

ki  2356  Narkosen,  die  er  in  etwas  mebr  als  einem  Jabre  gemacbl.  mit- 

Wle;  im    folgenden   Jabre,   am   27.  Mai   1887,   beriebtete  Hillisi-ber 

vnr  4er  Geselliiebaft  der  Aerzte  in  Wien   Über   4340  Narkosen,  darunter 

^9U]   mit  Oa^emcn^.  von  denen  8  franz  niiss^lflekt  waren,  darunter  in 

•^M  letzten  2000  nur  noch  2;  in  11  KiiUen  wurden  kleinere  ebirur^iyebe 

Operationen,    Abscesse,    l'anariticnöüuunfr,   ÄUßlölTIung    von  nekrotischen 

""•f  cariöseii  Knocbenpartien,  Abtrn^ng  von  Epnliden  vorgenommen,  in 

einer    protrnbierten    Narkose   von    17    Minuten  I>auer   ein    linker   oberer 

Mftlar  mit  exponierter  Pulpa  behandelt  und  jreltlllt,  in  drn  Übrigen  2882 

^fden  6610  Ziibiio  exirabirrt,   darunter  einmal  16,   mehrmals  12,  Öfter 

l'^i   8  etc.  etc.f   im   Durebsehnitt   pro  Narkose   2   Zähne.     Im   Hinblick 

»Urnnf,  dass  der  mit  N^O  H-  0  bervort'erut'ene  Zustand  aneb  nacii  l>iWler- 

<ein   iui  ^oftsun  und  ganzen  dem  natürlichen  Selitafe  ähnlieb  itit,  führte 

Q^l  liscber  fUr  das  Gemenge  die  neue  präeisere  Bezeichnung 
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Zur  Darreichung  des  Sehlafgases   empfiehlt   HilliBcher   drei 
^^r»chiedeue  Wege: 

1.  Man  mischt  die  Gase  vor  dem  Gebrnueb  im  gewünschten  Ver* 
'^Itnissc;  liinpere  Aufbewahrung  des  Gasgemisches  ist  zu  vermeiden,  da 

habere  0\ydatiiMi«8tnfen,  salpetrige  .SHuren  bilden. 

2.  Man  leitet  die  zwei  Gnsarten  aus  zwei  Ballons  oder  aneb  ans 
^^ci  Gasometern,  die  aber  vollständig  äquilibriert  sein  mUssen,  dareh  einen 

phhabn,  wobei  man  in  der  Lage  ist.  das  Verhältnis  beider  Gase  nneb 
irf  zu  ilndern:  Grnndbedingnng  für  die?e  Darreichung  ist,  das«  beide 
<iMe  dem  Misehhahn  unter  absolut  gleichem  Drucke  zustrOnicn. 

8.  Man  kann  auch  direct  aus  zwei  eisernen  Fiasebeo,  die  beide 
Gasnrten  comprimiert  enthalten,  athmeu  lassen,  indem  man  an  beide 
Kla^cht'n  eiufu  Regulierappanit  ansrhranbt.  welcher  je  nueb  der  Kinstellung 


in    cier  Zciteiubeit  immer  das  gleiche  Quantum   »iisstr^men  iH^st, 
viel,    ob  die  Flasclien  g-t^fMIlt  sind  oder  nicht. 

In  neuester  Zeit   ist  auch   das  Oasgrcmisch   in   einer  Flasche 

priniicrl  küuflirh,   dessen  Verwendung:  indes  nicht   zu   empfehlen 

beide  Gasarten  verschiedene  AnsslrUmungsgeschwindigkeiten  bc«ih 

dcmgeuiKss  die  Zusammensetzung  und  damit  anch  die  Wirkung  dwl 

geniiselies  eine  ganz  verschiedene  ist.  ^^ 

Betreffs  der  Wirkung  des  Schlafgase»  thcilt  Hilliacher  die  J^| 

Buxlons,  dasB  >\,0  seine  unästhetische  Wirkung  erst  durch  Beimiscbni 

des    O  umso  hesser  bethlitigen  kann,  als  das  beigemieehtc  O  die  M  d 

reinen  N^O-Mischung   bald   eintretende  Asphyxie  verhindert   und  so  cü 

Uinfcer  dnucrnde  Einwirkung  des  anästhesierenden  NjO   eroitiglicht.    [ 

bei   der  Athuiung   des   Gasgemisches    Blutdrncksteigernngen    nach  Gol 

stein  nicht  eintreten,   so  kommt  auch   die  einzige  Contraindicatioo,  d 

sich    für   die   reine   Lustgasathmuug   ergibt,  bei   der    Schlafgasathmuii 

vottstUndig  in  Wegfall.  ^M 

AVitzcl  schlicsst  sich  in  einer  grösseren  Arbeit'*')  den  AusfllhrSI 

Hillischers  voll  und  ganz  an  and   bestätigt   dessen   in   der  Praxis  gi 

wonnenen  Erfahrungen    durch   eine  Anzahl   von  Thierversachen,   die  ä 

Wirkung    de«    Schlalgases    mit   der    anderer   Anaesthetica    in  VergWfl 

bringen  und  deren  Kesultat  in  dem  Satze  gipfelt,  dass  von  den  gepröft« 

Mitteln  znr  Erzeugung  einer  allgemeinen  Anästhesie  nnr  mit  dem  S<'lilft 

gase  das  Versnchsthier   nicht    gt-tiMllct    werden    konnte  und  dass  wir  i 

diesem  Gasgemenge  das   einzige  Hetäuhungsmittel   haben,    welches  kci 

Herzgifl  ist;   dass  es  sich  trotz  seiner  hervorragenden  angsthesierrnde 

Wirkung  zum  Hlute  und  zu  den  motorischen  Apparaten  de«  Herzens  f«l 

bo  indifferent  verhalte  wie  atmosphiirisehe  Luft. 

Wir  selbst  wenden  uns  nunmehr  /u  der  Frage:  ^Hnl  das  oute 
dem  ^'amen  ^Schlafgas"  bekannte  Gemisch  von  90  Theilen  X.O  imi 
10  Theilen  O  in  der  Praxis  einen  Vorzug  vor  der  reinen  X^O  Xarkow? 

Wir  sagen  ausdrücklich  ^in  der  Praxis",  denn  den  Vorzug,  iJii 
Zeit  eingcathmet  werden  zu  können,  ohne  wie  N^O  nsphyktisch« 
fitiuide  hervorzurufen,  hat  es  unbestritten.  In  der  Praxin  nun.  und 
sonders  in  der  zahnärztlichen  Praxis,  liegen  die  Verhältnisse  docl] 
ganJE  anders  wie  z.  U.  in  der  gynitkolngiBchen.  Während  der  Vorzug  dw 
Schlafgases  im  (Icgensatze  zum  Lachgas  hier  voll  und  ganz  znr  (icUon^ 
kommt,  indem  wälircnd  der  vorzunehmenden  gyniikolngtschen  l'ntcr 
suciiung  oder  Operation  das  Schlalgas  durch  Mund  und  Nase,  so  Un 
als  wünschenswert,  eingeathmet  werden  kann,  handelt  es  sich  bc 
Narkose  znui  Zwecke  zahniirztlicher  Operationen  darum,  ein  AnaestbelS 
zu  besitzen,  das  rasch  tiefe  Narkose  hervorruft,  und  hierzu  cigncl 
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aseh  nach   dem   Zogeständnis   der  beiden   entschiedensten  Vertbeidigcr 

des  Schiafgases  das  Lachgas  weitaus  besser  als  Scblafgas.  Da  man  aber, 

am  zahnärztliche  Operationen  aasznfUbren,  nm  also  im  Munde  operieren  zu 

können,  stets  die  Gasznfnbr  unterbrechen  mnss^  so  fällt  der  Yortheil  des 

Schlafgase«,  längere  Zeit  eingeatbmet  werden  zu  kUnneo,  ebenso  hinweg, 

wie  der  mit  der  reinen  N^O-Athmung  verbundene  Nachtheil,  bei  längerer 

Einathmung  Asphyxie  zu  erzeugen.  Und  thatsächlich  bat  Hillischer  von 

der  Eigenschaft   des   Schlafgases    unter  Tausenden    von  Narkosen   auch 

nar  ein  einzigesmal   bei    einer   protrahierten   Narkose   von    17  Minuten 

Daner  Gebrauch   gemacht   und  gibt  zu,   dass   die  Ausftlhrung   hier  sehr 

erschwert  war,  weil  das  Athmungsrohr^  um  die  atmosphärische  Luft  ab- 

zaiialten,  rechtsseitig  bis  zum   weichen  Gaumen  geführt  werden  musste. 

Auch  Witzel   nutzt   die  Möglichkeit,   Schlafgas  länger  athmen  zu 

Wen,  nur  zu  einer  protrahierten  Narkose  von  6Vs  Minuten  Dauer  aus, 

während  welcher  Zeit  aber  keine  zahnärztliche  Operation,  sondern  eine 

ronotoraie  am  linken  Fusse  gemacht  wird. 

Wenn  nun  Hillischer  selbst  zugibt,  dass  der  Zahnarzt  in  seiner 
'*'^xi8  das  Gasgemenge  nicht  braucht,  sondern  mit  dem  reinen  N^OGas 
^'ollkommen  ausreicht,  so  ist  das  bei  seiner  Anwendung  noch  compliciertere 
-Apparate  erfordernde  Schlafgas  auch  nicht  imstande,  N^O  zu  verdrängen 
**id  dtlrfte  dies  einem  der  noch  zu  besprechenden  Anaesthetica  vorbe- 
^a.lten  bleiben. 

Schwefeläther. 

CHI 

Der  Schwefeläther,  CiHiqO  oder  p-u*^  0,  Aether8ulfnricu3,Naphtha 

^'itrioli,  Oxyde  of  ethyle,  Aethyläther,  wurde  1534  von  Valerius  Cordus 
*^ti(deckt  und  wird  durch  Einwirken  von  Schwefelsäure  auf  Alkohol  er- 
Halten. 

Auf  die   Haut   gebracht,   ruft   Aether   intensives    Kältegefühl,   Ab- 
stumpfung,   starke   Zusammenziehung   hervor,    was    mit    örtlichen   Kciz- 
^rscheinungen    (Brennen,  Kribheln,   Röthung)   und   nachfolgender  Herab- 
Hetznng  der  Sensibilität  verbunden  ist.  Hei  energischer  Application,  z.  H. 
in    Form   des   Richardson'schen    Aetherspray,   kann    locale    Anästhesie 
liervorgemfen   werden,   so    dass   leichtere  chirurgische  Operationen,  Ein- 
schnitte an  der  AppUcationsstelle,  schmerzlos  vorgenommen  werden  können. 
Seine  Eigenschaft,  eingeathmet  allgemeine  Anästhesie  hervorzurufen, 
wurde,  wie  schon  oben  erwähnt,  von  dem  Chemiker  Jackson  in  Hoston 
entdeckt  und  von  dem  Zahnarzte  Morton  am  30.  September  1846  zum 
er8t«nmale   praktisch    verwertet.     1847  wurde  der  Aciher  in  Europa,  in 
Deutschland  besonders  durch  Dieffenbach,  in  Oesterreich  durch  Rabatz, 
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in  Frankreich  durch  Malgalgne  uud  Yelpeau  allgemein  ebigt-ffilirt,  im 
fülfTfudeii  Jalire  aber,  wcni^Blens  in  Deutschland,  durch  da«  Cbloroform 
wieder  verdriingt,  wiihrend  er  in  den  A'ercinifrten  Staaten  UD(i  theüwtjis« 
aneh  in  England  und  Frankreich  noch  vielfnehe  Verwendung?  findet. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Aethers  beruht  darauf,  da« 
er,  durch  die  Lungen  ins  Blut  aufgenommen  und  raseh  de«  Central- 
Organen  zu^eftihrt,  hier  eine  nicht  l»estimmt  definierhnre  Slürmis:  dtr 
Nervcncentra  hervorruft  und  zum  griissten  Theile,  ohne  sich  zernem  ir.a 
haben,  auch  wieder  durch  die  Lungen  ausgeschieden  wird.  Nach  deu  B^ 
richtcu  des  englischen  Chlnroforni-Comitcs  er^tltcn  die  mit  Aelher  anpc- 
gtcllten  Thierversuche,  daas  der  Tod  stets  durch  Liihmung  des  llc»)»!- 
rationBcenirums  eintritt  und  die  Herzhewegnngeu  auch  nach  dem  Aaf* 
hHren  der  Respiration  noch  kurze  Zeit  anhieben.  Ein  Fallen  des  B1utdruck<« 
findet  erst  zu  einer  Zeit  statt,  wo  schou  erhebliche  liespirationBBUiruap'O 
auftreten. 

Die  von  Kappeier®)  mitgetheilten  Pniscurven  ergaben  unter 
10  Cnrvcn  3,  bei  denen  trotz  vollsiäudijrer  Aethernarko.?e,  bei  vullstUndif 
erloschener  Ueflexerregbarkeit  und  Verengerung  der  Pupillen,  gar  kfia« 
merkliche  Abweichung  von  der  Normalcnrre  sich  zeigte.  Ein  Sinki*Q 
der  Temperatur  tritt  in  der  Kege!  erst  bei  tiefer  Narkose  ein. 

Der  einfachste  Apparat  zur  Anwendung  des  Aethers  ist  ein  einfach 
als  Kegel  zusammengelegtes  Stück  Filz  oder  Leder,  in  dem  sich  ein  init 
Aether  getränkter  Schwamm  hefiudet. 

Häutige  Verwendung  findet  auch  der  Ormsby'schc  Apparat:  derselbe 
besteht  aus  einem  Kautschuksaek,  der  ciu  den  Schwamm  enthalleuJei 
Drahtgctiecht  umhüllt»  verhunden  mit  einem  Mundstück,  ähnlich  dem  bei 
KiO-Athmung  gebrHnehlichen.  In  Amerika  wird  oft  auch  nur  ein  rail 
Wasser  angefeuchteter  Schwamm,  mit  üo— DO  Gramm  Aether  geftiUc^ 
den  Mund  gelegt  und  das  Gesicht  mit  einer  Serviette  bedeckt. 

In  England  wird  zur  Darreichung  des  Aethers  am  hilufigsteu  CIov 
Inhalationsapparat  verwendet;  derselbe  besteht  ans  einem  kleinen  Metall- 
kcBsel  für  den  Aether,  den  eine  wasscreathaltende  Kammer  umgibt,  nm 
die  zu  starke  Abklthlung  des  Aethers  zu  verhindern,  einem  Gummisack 
zur  Aufsaugung  und  Wiederverwendung  der  Exspiralionsprodacte  uud 
einem  Mundstücke. 

Bei  Einleitung  der  Aethcrnarkose  tritt  nicht  selten  Hustenreiz  und 
in  der  Regel  ein  ziemlicli  starkes  Excitationsstadium  ein,  das  sich  durch 
mehr  oder  weniger  starke  Unruhe,  so  dass  manchmal  die  weitere  Inhalation 
erzwungen  werden  muss,  durch  KiUhuug  des  Gesichtes,  Beschleunigung 
des  Pulses  kundgibt.  Bei  Eintritt  der  Narkose  ist  das  Gesicht  meist 
noch  tief  gerOthet,  zuweilen  aber  auch  blass,  der  Puls  verlangsamt,  die 
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fieepiration  tief  und  schnarchend,  Muskelerscblaffung  selten  vollständig 
uid  nach  nar  kurzer  Unterbrechung  der  Aetherinhalation  rasch  wieder 
«fgehoben;  überhaupt  ist  die  Wirkung  des  Aetbers  langsamer  und 
weniger  anhaltend  als  die  des  Chloroforms.  Nach  Ilueter*^)  ist  der 
Durchschnittsverbrauch  bis  zum  Eintritt  der  Narkose  58-6  Cubikcenti- 
meter,  die  Durchschnittsdauer  bis  zum  Eintritt  wäre  nur  2-65  Minuten; 
bäa%  ist  dieselbe  aber  auch  bis  zu  8,  10  und  15  Minuten  dauernd. 

Um  den  Eintritt  der  Narkose  zu  beschleunigen  und  auch  das  Ex- 
cltationsstadium  zu  vermindern,   hat  man  in  England*)    besonders   unter 
Anwendung  des  Clover'schen  Inhalationsapparates  Stickstoffoxydul  und 
Aether  combiniert,  indem  man  erst  reines  N^O  und  dann  Gas  und  Aether 
gezniscbt   athmen    Hess;    ebenso   hat   man   auch,   besonders   bei   Augen- 
operationen,  zuerst  Aether   nnd   dann  Chloroform  verabreicht;   im  North 
i^erbyehire  Hospital   benutzt   man   nach  dem  „British  Journal  of  Dental 
»'Science"    eine  Mischung   ans  Alkohol,  Chloroform    und  Aether;    dieselbe 
'^ird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  zu  30  Gramm  Alkohol  60  Gramm 
diJoroform  zusetzt  und  durch  tüchtiges  Schütteln  gut  mischt;  dann  setzt 
>>istn  00  Gramm  Aether  hinzu  und  schtlttelt  nochmals  tüchtig,  worauf  die 
^lischung  zur  Verwendung  kommt. 

Bedenkliche  Symptome  sind  es,  wenn  während  der  Aethemarkose 
^^s  Athmen  plötzlich  stertorös  wird,  Zuckungen  auftreten,  das  Gesicht 
*ivid  und  die  Respiration  stockend  wird;  in  diesem  Falle  ist  die  weitere 
t>airreiehnng  von  Aether  sofort  zu  unterbrechen  und  die  künstliche  Re- 
spiration einzuleiten. 

Bei  der  Section  von  infolge  von  Aetherinhalation  Verstorbenen 
*owie  bei  Thierversuchen  findet  man  neben  starkem  Aethergeruch  dunkel- 
^"«nöse  Beschaffenheit  des  Blutes,  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
*tad  Zersetzung  des  Hämoglobins,  Congestionszustände  des  Centralnerven- 
^^stems.  Die  Gefahr  der  Lähmung  des  Athmungscentrums  sowie  auch 
^es  vasomotorischen  Centrums  scheint  bei  der  Aetheniarkobe  näherliegend 
«Kls  die  des  Todes  durch  Synkope. 

Das  Erwachen  aus  der  Narkose  ist  meist  ein  ruhiges,  wie  aus 
tiefem  Schlafe,  zuweilen  mit  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
im  Gefolge. 

Coatraindiciert  erscheint  der  Aether  bei  Erkrankungen  der 
liQnge,  die  die  Athninng  beeinträchtigen,   bei  hochgradiger  Anämie,   bei 


*)  Dudley  W.  Buxton^)  empfiehlt  im  ^British  Journ.'il  of  Dental  Science"  aufa 
wärmste  die  Combination  von  NjÜ  uod  Aether,  dargereicht  durch  den  C'lo verbuchen 
Apparat  in  Verbindung  mit  Uunimlbiillon  und  (rasfluBche,  wobei  man  zuerst  NjO  und 
dann  Aether  oder  nach  Bedarf  beide  gleichzeitig  athmen  lässt  und  damit  eine  rasche, 
tiefe  Narkose  ohne  die  mit  reiner  Aetherathmung  verbundenen  Nachtheile  erzielt. 
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selteDem  and  kleinem  Pnlse,  bei  Operationen  im  Kehlkopfe  and  Schlund 
wo  starke  Blutungen,  und  im  Munde,  wo  die  mit  der  Aethernarko 
verbundene  starke  Salivation  besonders  störend  wirkt. 

Infolge  der  leichten  Brennbarkeit  des  Aethers  ist  seine  Anwenden 
ausgeschlossen  bei  Beleuchtung  durch  offene  Flammen  oder  bei  Opei 
tionen,  bei  denen  in  der  Xäbe  des  Kopfes  das  OlUheisen  zu  appUcieren  i 

Eine  Indication  fUr  die  Aethemarkose  lag  bis  jetzt  nur  da  vi 
wo  die  Anwendung  des  Chloroforms  ausgeschlossen  und  doch  eine  lai 
andauernde  und  möglichst  tiefe  Narkose  erwünscht  war,  also  vor  alle 
bei  nervenschwachen ,  an  Herzaffectionen  leidenden  Personen;  nach  de 
Über  das  Schlafgas  Gesagten  dürfte  in  der  zahnärztlichen  Praxis  weni 
stens  ftlr  die  Aethemarkose  in  Zukunft  jede  Indication  wegfallen. 

Chloroform. 

Chloroformium,  Formylum  trichloratum,  CHCI3,  das  wichtigste  all 
Anaesthetica,  wurde  im  Jahre  1831  von  Soubeiran  und  Liebig  fs 
gleichzeitig  entdeckt  und  seine  anästhetische  Eigenschaft  im  Jahre  18- 
wieder  fast  ganz  gleichzeitig  von  Flourens  durch  Thierversuche,  v 
Simpson  in  Edinburgh  durch  Anwendung  bei  Menschen  erkannt. 

Chloroform  wird  am  besten  von  den  Lungen  aus  resorbiert  ui 
auf  diesem  Wege  zum  grOssten  Theile  wieder  ausgeschieden. 

Auf  der  Haut  zur  Verflüchtigung  gebracht,  wirkt 
ktlhleud,  röthend  und  leicht  anästhesierend;  auf  Schleimhaut 
wirkt  es  brennend,  im  Magen  Erbrechen  und  schwere  Entzündung 
erregend.  Eingeathmet  bewirkt  es  schon  nach  einigen  Athcmztig 
WärmegefUhl  und  Aufregung,  dazu  gesellen  sich  Ohrensausen,  vibrierend 
Zittern,  Gefühl  der  Erstarrung  des  Gesammtkörpers,  begleitet  von  h 
haften  Traumbildern,  allmählich  vollständiger  Verlust  des  Geflihls,  ( 
Bewegung  und  des  Bewusstseins. 

Nach  N u SS b au m  unterscheidet  man  bei  der  Chloroformnark( 
drei  Stadien.  Das  erste  ist  das  Stadium  der  Willkür,  das  1 — 3,  man« 
mal  5 — 6,  selten  bis  zu  10  und  15  Minuten  dauert;  in  diesem  Stadii 
tritt  das  GeflUil  der  Wärme,  oft  aber  auch  Brennen  im  Schlund  n 
Kehlkopf,  Hustenreiz  auf,  welche  störenden  Empfindungen  sich  in( 
bald  mindern,  während  Hören  und  Sehen  bei  erweiterter  Pupille  imn 
undeutlicher  werden.  Im  zweiten  Stadium,  Stadium  excitationis,  ist  ( 
wohnlich  das  Gesicht  geröthet  und  feucht,  es  treten  mehr  oder  weni{ 
heftige  Delirien  und  Haliucinationen  auf,  die  gewöhnlich  durch  Wein 
Lachen,  Singen,  Schreien,  Welikiugen  sich  charakterisieren.  Die  Pupil 
bind  in  der  Regel   sturk   verengert,   doch  ist  Analgesie   noch   nicht  v 
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huiico,  da  der  Chloroformierte  auf  leise  Stiebe  oder  Schnitte  noch  krUftig 
M^ert.  wenn  anch  nach  dem  Erwachen  die  [Erinnerung  hieran  ge- 
Khwniiden  ist.  In  beiden  Stndien  ist  PuIh  und  UeHpiralion  hesohlenni^t 
1bi  driUcu  Hladium,  dem  der  Tolerauz,  tritt  vullständij^e  Anästhesie  der 
Hont  nnd  der  Coujunctiva  balbi  ein,  die  ExtreniitHten  sinken,  dem  Gesetz 
der  Schwere  folgend^  scblafT  herab,  nnchdera  die  Erschlaffung:  der  Mdb- 
kutatur  vom  Rücken  nach  dem  Hauche  xa,  von  da  /n  den  Extremitäten 
radzult-tzt  am  KopiV  cin^trcten  ist;  um  spatesten  erschlaffen  die  Masseteren, 
^e  Ott  noch  bei  tiefer  Narkose  die  Kiefer  fest  aufeinander  pressen;  der 
A\hvm  wird  schnarchend,  zuweilen  tritt  Parese  der  Sphincteren  ein.  In 
diciciu  »Stadium  licj^l  der  Cblnrofonnierte  nnbcweglich,  meist  mit  ge- 
icUoiseuen  Angen  da,  ohne  Schmerzgefühl  auch  bei  den  schwersten 
Opcrationcu ;  die  Respiration  ist  meist  regelmUssig,  aber  oberflächlich, 
der  PtiU  ruhig  und  bingsam,  meist  geschwächt,  die  Temperatur  gesunken, 
*lie  Haut  mit  Kchwciss  bedeckt. 

Wird  nunmehr  die  Inhalatimi  unterbrochen,  Bo  erwacht  der  Cbloro- 
fümiicrtc  nach  Ö — 10—20  Minuten,  zuweilen  auch  erst  nach  längerer 
Z*il  wie  aus  tiefem  Schlafe,  'zoipt  Brechneigung  oder  es  tritt  wirkliches 
Erl'rpfben  ein.  Manchmal  dauern  Xausca,  heftiger  Kopfschmerz  bis  zu 
2*  fjlandcn  an. 

Die  Darreichung   geschieht   nm   besten    uiittelBt  Tropfflasche*)  nnd 

^imarch'scbcn  Cbloroformkorbes  in  der  Weise,  dass  nur  reines  Chloro- 

"HTü  tropfenweise  aufgegossen  und  unter  Luftzutritt  inhaliert  wird.  Auch 

*'rfGnc  Chloroform-Inhalatiousapparate  bat  man  aui;ewendet  und  sind  die 

"'^kanntesieu  die  von  Clover  und  Snow.     Ihrer  Oomplicicrtheit  wegen 

***<!  da  sie  öfter  gerade  betreffs  richtiger  Mischung  der  ChloroformdUmpfe 

fD»it  atniofiphärigchcr  Luft  unzuvcrlNssig  waren,  findet  der  cbeuso  einfache 

"*'<•*  zweckentsprechende  EsmarchVIic**)  Chlnrnfonnkorb,  in  Deutschland 

"■ptiigstcns  allgemeine  Verwendung;   im  Nothfalle  kann   auch  ein  dllten- 

iörttiig  gedrehtes  Tuch  als  Inhalationsapparat  dienen. 

Aus  den  schon  früher  i)eRprnrhenen  tirUndcn  und  da  bei  der  Chloro- 

■'»riiianwendnng  eine  Gefahr   immerhin   in    hrdicrcm  Grade  vorhanden  ist 

liei  der  Anwendung  anderer  Anaesthetica,  ist  die  Anwesenheit   einer 

^^   dem  Chloroformieren  vollstnndig  vertrauten  dritten  Person  unbedingt 


Clilorofftrm  AnschUtK   wird  in  iiusMrst  b«i|ueuien  TropftiMcben   geliefert 
L  iiit  it»-r  Vcrlirant'h  ein  niinitiiatc r  ^e>ren  frtiliero  Inhal  itiiitiaiufthofluD.  .V— 15  Ümmiu 
vn  fitr  lung  nuiUueru^Le  Njirkoscn. 

**>  Der  Ksroarcb'sche  Korb  wurde  in  den  lewieu  Jahn-n  in  der  Art  vor- 
••Hrn,  diLM  er  aas  »wei  in  einem  Ctiurnier  bewe^ticlien  l»riUitki(rbcn  bcrtrht, 
*^rhen  die  ehie  3— IHicli  gerati^te  I^ige  Gnze  elngekleuimt  tiiitt  boi  Jviler  eittielnpu 
'adciite  rnjrurrl  wird. 

tct)»fr.  tUadlmcb  d«rZabiib«ilkani]«.   11.2   AUh, '.'   AoO.  19 
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erforderlich;  der  zu  Narkotisierende  darf  3—4  Standen  vor  der  Narkose 
keine  feste  Nabrung",  als  Änalcpticiiin  höchstens  ein  Glos  Wein  oder  Bum 
lu  sieh  genommen  haben.  Der  Narkose  soll  stets  UntersoehoDg:  der  Re- 
apiratious-  und  Oircalationsorgane  vorhergehen  und  der  Patient  nari 
Lockerung  aller  eng  anliegenden,  Respiration  und  Circulation  hemmerdtu 
Kleidnn^sBttlcke  und  Entfernung  allenfalls  getragener  Zahnersatzstllcke 
in  eine  horizontale  Iltlckenlagc  gebracht  werden.  Respiration  und  Pnb 
sowie  auch  die  Lagerung  der  Zunge  sind  sorgfältig  zu  (ibcrwaehen,  di 
ein  Zurdektallcn  letzterer  leicht  Glottisverscblnss  und  Asphyxie  zur  Fol^ 
hat.  Bei  Suhwücherwerden  des  Pulses  und  KespirationsstCirungen  ist  die 
Darreichung  des  CHCI3  sofort  zu  unterbrechen,  Reizmittel,  wie  Frottien-a 
der  Haut,  Resprengung  mit  kaltem  Wasser,  Einlilasen  von  Luft  mittelst 
Hund  oder  Hlasebalg,  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  anzuwenden. 

Unl»edingt  /.u  vermeiden  igt  es,  vor  Eintritt  des  dritten  Stadinms, 
also  vor  vollständiger  Narkose,  'in  operieren.  Merkwürdigerweise  gind 
die  meisten  Unfälle  (circa  Vs  Aller  Todesfälle  1  bei  Zahnextractioneji 
yorgekommen,  was  wohl  dadurch  seine  Erklärung  ßndel.  dass  gerade  im 
Kopfe  am  spätesten  Anästhesie  eintritt,  bei  nicht  vollHländiger  Anästb^ji» 
aber  schmerzhafte  Eingriffe  am  gcfahrbi-ingeudsten  sind  und  m 
leichtesten  Herzstillstand  zur  Folge  haben.  Verzögert  wird  der  Ein- 
tritt der  Narkose  durch  lautes  Spreeben,  durch  Reizung  der  Epidermis 
infolge  aufgeträufelten  Chloroforms. 

Die  besouders  von  England  aus  empfohleue  Mischung  von  Chloro- 
form mit  Alkohol  und  Acther  durfte  gleichfalls  den  Eintritt  der  Narko« 
nur  verzögern,  ohne  die  Kefabr  wesentlich  zu  beseitigen. 

Dagegen  bewirken  der  Inhalation  vorausgehende  subcutane  Morphiam- 
injectionen  in  massiger  Dosis  (O'Ol — 005)  raschere,  rabigere  und  aoek 
längere  Narkosen. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Chloroforms  wird  im  wesentli)*bei» 
repräsentiert    durch    Alteration    der    Sinneswabruciiinungen,   erhöhte  udÄ 
dann    verminderte   Refiexerregbarkeit    der   Muskulatur,    allmähliche   F.*" 
ftchlaffung   derselben,   erst  Erweiterung   und    dann  Verengerung  der  P*' 
pUlen,    allmUbliches  Schwinden    des  Bcwusstscins    and    der  Sensibilit-i^^ 
bestimmte  Aendcrungcn  in  Respiration   und  Circulation  und  Sinken  d  ^^ 
Tcmptfratur. 

Auf  welche  Weise  nun  diese  Wirkung  bei  Chlorofnrminhalation  z     "* 
Stande  komuit,  darüber  herrschen  zwei  Auscimnungen:  die  einen  glaube     '^ 
dass  Chloroform  eine  Veränderung  der  rotheii  Bliitkürperchen  und  dam 
die  Erscheinungen  der  Chloroformnarkose  hervorbringe;    andere  und  d^^^ 
grösste  Theil  aller  Physiologen  und  Aerzle  aber  halten  das  RInt  nur  fi^ 
den  Triiger  des  Mittels,  das  durch  die  Bluthahn  aufs  raschelte  den  Central' 
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orgaoeu  zn^ct'Uhrt  nnd  dort  eeioe  speciHscbe,  allcrdinf^»  bis  jetzt  noch 
nicht  erforschte,  die  Anästhesie  hervorbringende  Wirkung  ansUbt.  KUr 
die  ktztere  Anschnuun^  ist  haiintsiichlich  ins  Gewicht  fallend,  das»,  wenn 
anch  Chloroform,  mit  Uliit  gemischt,  die  ZerHtüntng  der  rothen  Blut- 
liörpcrcbeii  bewirkt,  doch  im  kreisenden  Hlate  die  Verhiiltnissc  nicht  die 
gleichen  sind,  iodem  bis  jetzt  weder  bei  Menschen  noch  bei  Versuchs- 
tliierfo  Vor^injEfe  beobachtet  wnrden,  die.  wie  AuHinden  von  Hämojrlobin 
im  Urin,  auf  eine  Zeretörung  der  rothen  Blutkörperchen  durcli  Chlorofurn» 
flchliesscD  Hessen.  Die  specißsc^he  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die 
Cenlra]or<raiie  trifft  erst  die  j>T>sscn  Hirnlappeu,  dann  da«  Kleinhirn,  das 
KOckenuiark  und  znletzt  die  Mcdnlla  oblou^ata,  mit  deren  liühu)un>;  das 
LebcQ  erlischt.  Der  bei  Menschen  und  Thieren  im  Anfange  der  Inhalation 
Mwcilen  vorkommende  Herz-  uod  Rcspirationsstillstand  ist  höchstwahr- 
scheinlich durch  VagnsrcizuDg  vom  Trigcminus  aus  zu  erklären,  da  bei 
lobalntion  von  mit  viel  Luft  g:emi.schteiii  Chloroform  oder  bei  tnicheo- 
totnii'rten  Thieren  diese  Erscheinungen  nicht  auftreten.  Kleine  Chloro- 
fommwrigen  beschleunigen  ernt  die  Alhmuutr,  wahrend  bei  volUtilndiger 
Xarkflse  dieselbe  langsamer  und  flacher  wird,  was  durch  anfängliche 
KeizQDg  nud  allmähliche  Lähmung  des  Athmungscentrums  zu  erklären  ist 

Auf  den  Blutdruck  uud  die  Oirculation  wirken  kleinere,  liinreicbend 
luit  Loft  vermischte  Dosen  Chloroform  erregend,  während  die  lähmende 
Wirkung  concentrierter  Chloroformdämpfe  sehr  rasch  eintritt. 

Iiu  weiteren  Vorlauf  der  Karkose  nehmen  die  lierzcontractionen 
ftlbahlich  an  Energie  ab,  die  peripheren  Gefässe  erweitern  sich  und  der 
BloMlruck  siukl  infolge  der  liihmendeu  Wirkung  auf  das  vagomotorischo 
Cfutruiii, 

Pas  Sinken  der  Temperatur  erklitrt  Scheinesson  mit  Herabsetzung 
^"Ä  .Stoffwechsels,  also  verminderier  Würmeproduction. 

Bei  zn  lange  protrahierter  Narkose  können  schlimme,  zum  Tode 
führeude  Ereignisse  eintreten.  Der  E*uis  wird  fadeut^irmig,  arythmisch, 
^^  Athmen  immer  langsamer  und  obertlächlicber,  Krämpfe  treteu  auf, 
Cy*Q(we,  der  Tod  erfolgt  durch  Paralyse  des  Herzens,  zuweilen  auch 
*Wca  Riarke  aspbyktische  Erscheinungen  auf  nnd  die  Athmung  eisliert 
TW  (lern  Herzstillstand.  Verschieden  wie  die  zur  Narkose  erforderliche 
^siH  ist  auch  die  Dosis  letalis,  indem  schon  nach  15 — so  {Jramui 
Todesfälle  registriert  sind,  während  100  Oramm  und  darüber  gut  ver- 
*^?cn  werden.  Nat-h  Nussbaum  kotnuit  auf  12 — 13.000  Nnrkosen  ein 
Tinlesfall;  doch  sind  nicht  alle  hei  Chloroformnarkosen  vorkommenden 
McHfaile  dem  Chloroform  aufs  Conto  zu  setzen,  da  auch  in  der  Zeit 
^^^  Anwendung  der  Anaestheiica  Todesfälle  unmittelbar  vor  i>der  bei  der 
"pcraiiüo  vorkamen  uud  der  Pariser  Arzt  Duprin  neun  Fälle  coustatiert, 
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WO  Patienten  obne  Narkose,   nur  infolge  der  ausgestandenen  Angst  osd 
Nervenüberreizung,  gestorben  sind. 

Auf  eine  letale  Nachwirkung  des  Chloroforms  hat  1850  scbon 
Gasper  aufmerksam  gemacht  und  auch  in  Ziemssens  specieller  Patho- 
logie und  Therapie  wird  chronische  Chloroformintoxication  erwähnt;  du 
Verdienst  Ungars*")  und  Junkers^)  ist  es,  die  Lehre  von  den  tödtlichen 
Nachwirkungen  wieder  in  Erinnerung  gebracht  zu  haben,  während 
Strassmann^^)  und  neuerdings  Ostertag^^)  dieselbe  bestätigen  und  auf 
Grund  von  Thierversuchen  behaupten: 

1.  Nach  langdauemder  Chloroformeinathmung  ktJnnen  bei  den  ver- 
schiedensten  Thieren  Fettinfiltration  der  Leber,  Fettmetamorphose  der 
Herz-  und  Skeletmuskulatur,  der  Nieren  und  des  Magens  eintreten. 

2.  Die  Fettmetamorphose  ist  die  Folge  einer  Einwirkung  des  Chloro- 
forms auf  das  Blut  (Zerstörung  rother  Blutkörperchen)  und  auf  die  Grewebfr 
zellen  selbst. 

3.  Gewisse  Individuen  zeigen  eine  so  grosse  KmpfUnglichkeit  ftlr 
die  Nebenwirkungen  des  Chloroforms,  dass  sie  denselben  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  dessen  Anwendung  erliegen. 

4.  Die  tödtliclie  Nachwirkung  des  Chloroforms  äussert  sich  in  einer 
Lähmung  des  Herzens,  welche  durch  eine,  bisweilen  nur  wenig  bemerkbare, 
anatomische  Schädigung  des  Myocardiums  und  durch  eine  allgemeine 
Kohlensäurellberladung  des  Blutes  herbeigeillhrt  wird.  Strassmann  gibt 
indes  zu,  dass  die  Resultate  der  Thierrersuche  nicht  ohneweiters  zu  über- 
tragen sind. 

Würden  die  vorzüglichen  Eigenschaften  des  Chloroforms  nicht  gleich 
durch  die  Anwendung  am  Menschen  erkannt  worden  sein,  Thierversuche 
allein  würden  demselben  wohl  kaum  solche  Verbreitung  verschafft  haben, 
nachdem    gerade   die   meistgebrauchten   Versuchsthiere,    Kaninchen  und 
Hunde,   sich   schlecht   chloroformieren   lassen   und   überraschend  schnell 
sterben.     Jedesfalls   haben   die  vielen  Tausende  von  unter  Chloroform- 
narkose glücklich  Operierten,  die  die  Kriege  von  1854,  1864,  1866  und 
1870 — 71  aufweisen,  sowie  das  von  Nussbaum  erwähnte  Beispiel  einer 
Frau,   die   wegen   eines   Bücken markleidens    nach    und    nach    SOOOmal 
chloroformiert  wurde  und  in  wenigen  Jahren  24  Pfund  Chloroform  inha- 
lierte, gezeigt,  dass  viele  Menschen   und   davon  auch  einzelne  viel 
Chloroform   recht  gut   vertragen.     Am  wenigsten  gefährdet  sind  nach 
statistischen  Ermittlungen  Kinder  unter  6  Jahren,   am  meisten  Personen 
von  30 — 35  Jahren.  Potatoren  zeigen  gewöhnlich  längeres  und  heftigeres 
Stadium   excitationis,   dem   ein  Stadium   der  Toleranz   und  Neigung   zu 
CoUaps  folgt. 

Zu    den    unangenehmen    Complicationen    bei    Chloroform- 
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narkoson  zählt  das  h^uKj^e  Krbreelien,  das  zuweilen  bcIioq  bei  Beginn 
iltfr  Narkose,  während  dos  Stadiums  der  Toleranz  selten,  am  hiSufigsten 
am  Ende  der  Narkose  vorkommt  nml  znweileu  noch  län^sere  Zeit  naeU 
dem  Erwachen  anhält.  Eis  und  Eischampa^ner  innerlich,  Eisblasen  auf 
dfn  Magen  leisten  gute  Dienste.  JodentiiUs  ist  der  aus  der  Narkose 
Erwjicüte  ra?eh  aus  der  rhloroformatmospliäre  io  ein  gut  gelllffcles,  hin- 
reiclicud  durchwarnitrs  Zimmer  zu  brinuren  und  fc^T*^"  ^i^^  zuweilen 
^mtM  heftigen  KnpfschimTzen  absolute  Kulic  und  Vcrdunkelunt;  des 
Zimmers  zu  empfehlen.  Fiirmliehe  Wein-  und  Solilneh'/.krÜmpfe  nach  dem 
Erwachen  konimen  nicht  pelten  hei  leielit  erre+rbaren  Frauen  vor. 

Ziirliekt'allen  der  Zunge  und  dadiinh  IrbHüsverschluss  und  Asphyxie 
ist  dareh  Hervorziehen  der  Zunge  schleunigst  zu  beseitigeo;  aU  souveränes 
Mittel  bei  alien  eintretenden  Respirationfsstiirungcn  ist  die  energische 
Vornalime  der  ktlustlichen  Respiration  zu  empfehlen  neben  ki*iU>igem 
.4of8pritzcn  kalten  Wassers  ins  Gesicht  sowie  Einspritzen  von  solchem 
in  die  Nase.  Auch  bei  geschwächter  oder  scheinbar  erloschener  Ilerz- 
tliStij^keit  ist  die  ktlnstlicbe  I^espiratiuu  das  mächtigste  Mittel^  um  da« 
rhifiroiunn  rasch  aus  dem  Kreislauf  zu  entfernen  und  die  Herztbiliigkeit 
Tidcr  anzuregen.  Acupunctur  und  Electropnnctur  haben  gerechte  Be- 
ileokei]  gegen  sich. 

Bestimmte  Kegeln  Über  Indication  oder  Contraindication  sind  nur 
w^enige  anzuftihren  nnd  aus  dem  Vurhergchen*len  schon  reeist  ersichtlich. 
Die  .Anwendung  eines  so  energischen  Mittels,  wie  wir  es  im  Chloro- 
form besit/.cn,  ist  nur  fllr  schwere  und  lang  dauernde  Operationen  em- 
pfehlenswert, wäibreud  für  leichtere  Operationen  und  solche  von  kurzer 
Daner  besser  andere  luhalatiunKanaeslhetiea  zur  Verwendung  gelangen, 
rhronische  Luogcnkraukheiten  sind  keine  Coiitraindicjition  fllr  die 
Chloroformnarkose,  wie  auch  leichte  Herzklappeufehler  uhue  starke 
StaQUn^erseheinungen  dieselbe  noch  gestatten. 

Uedeuteudcre  Klappen-  oder  Gefiisserkranknngen,  vor  allem  aber 
"iie  unter  dem  Namen  ^Fettherz*'  bekannte  Erkrankung  des  Uerzenfl, 
Verbieten  —  ganz  specielle  Fälle  ausgenommen  —  die  Verwendung  des 
Hiloroform,  wie  auch  bestehende  Epilepsie  und  Eklampsie  zur  grössteu 
Vorsicht  mahnen. 

Das  Bromäthyl,  Aether  bromatus. 

Acthylum  broniatum.  Aetiivlbromid,  1  lydrobromitther,  das  Bromilthyl 
'»•'er,  wie  es  »lesser  genannt  wird,  der  Bromather,  C^H-Hr,  ist  ein  Derivat 
^«».^ethans  C.,H^,  in  dem  ein  Molectil  Wasserstoff  lil)  dtirch  ein  Molectil 
«oni  \fir\  ersetzt  ist.  Nicht  so  leicht  entztlndhar  wie  Aether  sali",  hrennt 
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es  mit  grünlicher  Flamme,  kaun  indes  ohne  jede  Gefahr  bei  thermo- 
caustiscben  Operationen  und  bei  künstlicher  Beleachtang  verwendet 
werden;  nur  zersetzen  sich  bei  offener  Kerzen-,  Gas-  oder  Spiritusflamme 
die  leichten  Bromäthyldämpfe  und  es  entsteht  ein  lästiger,  knoblauch- 
ähnlicher Geruch  im  Zimmer.  Auf  die  Hand  gegossen  ruft  es,  ähnlich 
dem  Schwefeläther,  eine  starke  Kälte  hervor  und  kann  mittelst  Zer- 
stäubungsapparates zu  Localanästhesie  verwendet  werden. 

Die  erste  Anwendung  des  Bromäthers  zu  Thierversnchen 
wird  im  Jahre  1849  von  Dr.  Thomas  Nunnely  in  Leed  in  England  be- 
schrieben und  1865  berichtet  derselbe  Arzt  in  der  British  Medical  Asso- 
ciation, dass  er  bei  den  meisten  Operationen  in  der  Augen-  und  Ohren- 
klinik in  Leed  Hydrobromäther  (Synonym  von  Bromäthyl)  verweade. 
Trotz  dieses  günstigen  Resultates  fand  BromUther  erst  grössere  Aufmerk- 
samkeit durch  die  im  Jahre  1877  vor  der  British  Medical  Association  in 
Cork  und  vor  der  pharmaceutischen  Section  beim  internationalen  CongreBBe 
Äu  Amsterdam  erstatteten  Berichte  von  TurnbuU  und  Levis  in  Phila- 
delphia. Ferner  berichteten  über  dessen  Anwendung  Terrilon,  Chisolm, 
Rabuteau,  in  neuerer  Zeit  Langaard,  Traub,  Pauschinger,  P.  Möller, 
Szumann,  Ash,  spcciell  in  der  zahnärztlichen  Literatur  Seh e pe,'^) 
Osterlein,*)  Schneider  u.  a.  Ueber  Anwendung  in  der  Gynäkologie 
liegen  günstige  Berichte  von  Lebert,  Wiedemann,  Heckert  vor. 

Was   nun   die  Darreichung  des  Bromäthers   und  den  Ver- 
lauf der   Narkose    betrifft,    so   wird   Bromätber   am   vortheilhaftesten 
durch    den  Esmarch'sehen  Korb   inhaliert.     Sehr  brauchbare,  von  dem 
Esmarch'schen  etwas  abweichende  Körbe  werden  von  dem  Universitäts- 
mechaniker Kleinknecht  in  Erlangen  sowie  von  den  Gebrüdern  Gesell 
in  Berlin  und  Mommc  in  Göttingen  geliefert.*)  Nachdem  Bromäther  nach 
Richardsou'schen  Versnchcn  im  Verhältnis  von  8—10  zu  90 — 92  atmo- 
sphäriscber   Luft   anästhesierend   wirkt,    während   bei   Chloroform   nach 
Snow  und  Lallemand  nur  4 — 5  Proc.  eingeathmet  werden  können  und 
conceutriertcre  Dämpfe  tödtUch  wirken,  so  darf  die  Maske  bei  der  Brom- 
äthernarkoKc    fester   anliegen   und   empfieblt   es   sieh,   auch   bei    Beginn 
gleich    mehr  Bromäther   aufzugiessen.     Um    aber   das  Durchträufeln  und 
infolgedessen  Irritation    der   betreffenden   Hautstellen   und  Störungen  im 
raschen    Verlaufe   der   Narkose   hintanzuhalten,    empfiehlt    es   sich,    den 


*)  Selir  (TUt  eignen  sicii  aucli  die  zur  Darreichnng  des  NjO  gebräuchlichen 
Clover'sclien  Mundstücke,  in  die  man  ein  Stückchen  Flanell  zur  Aufnahme  des 
Broiiiiither  k'prt.  wie  auch  die  Maske  des  Junker'schen  Apparates  sowie  die 
Schüueinan'sche  Glasmaske;  in  den  letzten  Jahren  verwendete  ich  fast  ausschliesslich 
die  zum  Junker'schen  Apparat  geliürige  Metallmasko  mit  Kautschukrand  und  einer 
Einlage  von  mehrfach  gefalteter  Gaze. 


295 


ikorh  mit  doppeltem  FlaDcUbeza^  zu  vcrseben  uod  swiBcbon  diesen 
etwas  Watte  za  leg:cn;  der  leichteren  RoinhaltUDg'  wegen  soilen 
beide  UeberzUgo  uiebt  miteinander  vcruübt,  sondcro  getrennt  gehalten 
MJn  snd  hal>e  ieb  behnfs  rnseberen  Wechsels  der  UeberzU^e  nn  meinen 
Kfirbcn  Haken  an^brncbt,  in  die  Flanell-  oder  gestrickte  WollenbezUge 
«in^^bukt  werden  krtnnen. 

Vor  EinU'itnng:  einer  Karkose  cmptieblt  es  sich,  den  Mund  des 
Patienten  ^enuu  zu  uutcrsacben,  ktinntliehe  ZabnereatzstUeke  zu  entfernen 
and  »ich  dann  die  nötliigt*n  Bxtmctionyiuetrumente  sowie  einen  Kieter- 
dilatator  und  Zuiigenzunge  2ureebtzulej?en;  dann  lasse  man  alle,  die 
He«pimtion  benimeuden  Kleidungsstücke  lockern  und  ersuche  den 
Patienten,  naohdem  er  auf  dem  Operationsstublc  Platz  genommen,  mit 
seinen  beiden  Armen  in  zwei  an  den  Armlehnen  mögliebßl  unverfUngUch 
aogebraebte  Pelucheringe  zu  schlupfen  nnd  befestige  ausserdem  noch  von 
Anulehne  zu  Annlehnc  einen  kritftigen  Ledergnrt,  der  die  Respiration 
zwar  in  keiner  Weise  hemmt,  wohl  aber  in  Verbindung  mit  den  Arra- 
ringeu  sowohl  Aufstehen  des  Patienten  wie  auch  Greifen  naeh  der  Inha- 
lationsmaske unmUglicb  macht.  Wenn  auch  in  der  Hromiithernarkose  in 
den  meisten  Füllen  das  ICxcitation^stadium  fehlt,  so  ist  es  in  einzelnen 
Fällen  wieder  umso  beftiger  und  sind  diese  Vorsichtsmaassregoln  gerade 
du  von  unscbützbarem  Vortbeile,  wo  nicht  eine  Anzahl  ron  Assistenten 
diesellMjn  UbertlUssig  machen.  Kachdcm  der  Stuhl  in  eine  mögliebst 
horizontale  Lage  gebracht  ist,  träufle  man  mindestens  5  Gramm  auf 
einmal  auf  die  Innenseite  des  Korbes,  bedecke  mit  demselben  Mund  und 
Nase  und  lasse  ruhig  und  tief  einatbmcn;  häufig  suchen  Patienten  bei 
den  ersten  Alhcmzilgen  den  Korb  wegzureißsen,  athmeu  aber  auf  Zureden 
grinz  ruhig  weiter  und  es  tritt  oft  schon  nach  10 — 12  AthemzUgen  Nar- 
kose ein.  Die  ersten  Anzeichen  treten  schon  nach  wenigen  Inspirationen 
auf;  der  Puls,  der  vorher  infulgc  der  Erregung  beschleunigt  war,  wird 
ruhiger,  die  Atbmung  wird  tiefer  nnd  beschleunigter,  die  Wangen  röthen 
sieb  meist  leicht,  oft  transpiriert  die  Haut  and  allmählich  srbwinden 
Schmerzgefühl  und  Bewusstsein  vollständig.  Wird  mehrmals  Bromäther 
«ufgegossen,  so  bedeckt  sich  die  Maske  rasch  mit  feinen,  weisBeii,  sohnee- 
artigen  Kryslallen  und  zeigt  sich  dann  der  unjuigenebnie  Geruch  saurer 
Aepfel,  weshalb  es  sich  emptiehlt,  mehrere  Masken  zum  Gebrauch  bereit 
liegen  zu  Imbt-u.  Die  gebranehten  Masken  sind  an«  den  schon  angetllhrten 
OrUnden  sofort  aus  dem  Operationszimmer  za  entfernen.  In  der  Regel 
^DUgen  10 — 15  Gramm,  bei  Kindern  oft  schon  5  Gramm  zu  einer  roll- 
»ländigen  tiefen  Karknsc.  Doch  habe  ich  schon  bis  zu  100  Gramm  bei 
einem  und  demhelhcn  Patienten  verwendet.  Der  Eintritt  der  Narkose 
wird  am  besten  dadurch  cunstatiurt,  dass  der  Patient  aufgefordert  wird, 
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den  Arm  zu  heben;  währeud  bei  unvollständiger  Xarkose  dU*8e  Aa(- 
fordcrung:  stricte  befolgt  wird,  darf  die  Nichtbeachtung  derselbeu  &1» 
Zeichen  volletandigcr  Narkose  betrachtet  und  mit  der  Operation  bcfrounfn 
werden. 

Das  Aufhören  des  CornealreÜexes  abwarten  zu  wollen,  wie  bei  der 
Chloroforninnrkose,  ist  bei  Bromiltber  nieht  zu  cDipteblen,  da  schon  Unpi 
vor  Aufhören  d»'.s  Coniealreflexes  absolute  Emptinduu^'-slosigkeit  gcfrei 
Schmer/j^frtihl  vorhandi^n  ist.  Wird  die  Bhitung  während  der  Narkose 
zu  Htark  und  steht  zu  bellirohlen,  dass  zu  viel  BInt  geseblnckt  wird,  so 
wird  die  Maske  entfernt  und  kelirt  dann  dan  Bewnsstsein  rasch  wiwi-il 
wieder,  duss  der  Patient  der  Aufforderung,  aufzuspulen,  aueli  naehkumtBi 
dann  kann,  wenn  die  Blutung  steht,  die  Narkose  unbedenklich  fort^esetr; 
und  die  Operation  vollendet  werden. 

Ist  vor  der  Narkose  einige  Stnnden  gefastet  worden  und  hindert 
man  Verschlucken  von  Blutj  so  bat  BroniHtherinhalalion  nur  selten  Er- 
brechen oder  Nansea  im  Gefolge,  der  Patient  erfreut  sich  vielmehr  nach 
dem  Krwachen  meist  vollständiger  Euphorie.  Zuweilen  iyt  der  Patient 
aber  auch  vor  oder  beim  Envaeben  htk-hst  unruhig,  will  aufspringen^  bi 
er  plötzlich  vollständig  zum  Bewusstsein  kommt  und  sich  dann  mei 
sofort  wegen  seinen  ungeberdigen  Benehmens  entschuldigt;  gerade  in 
«olchen  Fillleu  bewähren  sich  die  oben  erwähnten  Armringe  und  Leder- 
gurte ganz  vorztlglich.  Meist  gibt  der  Patient  als  Ursache  seiner  A 
geregtheit  schwere  Träume  an;  häufig  sind  aueh  hier  Träume  der 
wegang.  Fahren,  Reiten,  Tanzen  etc.  etc.  Einmal  erzählte  mir  eine  junge 
Dame  nach  dem  Erwachen  Eriegserlebnisse.  von  denen  ^ie  in  der  kur7.ea 
Zeit  der  Narkose  in  grösstcr  Abwecbslnng  gotränmt  habe.  Auch  Triiumi 
sexneller  Natur  sind  nicht  selten  und  ist  die  Anwesenheit  einer  dritten 
Person,  ganz  abgesehen  von  tlcr  Nüthwendigkeit  einer  Assisttn/.  zu  den^j 
nOthigcn  Hnndreiehnngcn,  schon  aus  dem  Grunde  unerliisi^üeh,  um  ciofl^H 
infolge  sexueller  Träume  möglichen  Verdächtigung  von  vorneherein  jeden  ' 
Boden  zu  entziehen. 

Als  unangenehme  Zufälle  bei  und  nach  der  Narkose  sind 
vor  allem  jene,  glücklicherweise  sehr  seltenen  Fälle  zu  l)ezeieliiien, 
denen  die  Narkose  trotz  grosser  Gaben  Kehr  vcri^pätet  oder  nur  unvull- 
kommeu  eintritt,  wie  wir  es  auch  bei  allen  anderen  Anaesthetieis,  Ite- 
sonders  bei  Potatoren,  beobachten.  In  den  meisten  Fällen  aber  dtlrfte 
die  ungeuligeude  Wirkung  auf  unreinen  und  verdorbenen  Broniüther 
zurückzuführen  sein  und  ist  deshalb  auf  gute  Bezugsqnellen  und  richtige 
Aufbewahrung  in  dunkeln  Gläsern  zu  achten.  3Ieine  ersten  Versuche  mit 
Bromäther  missgltlckten  vollständig,  da  ich  ein  schon  jahrelang  in  der 
Apotheke  in  hellem  Glase  aufbewahrtes  Präparat  benutzte;    seitdem  i 
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»uwcbJicsslieh  Mcrk'achen  Actlier  bromalus  direct  beziehe,  habe  ich 
keinen  Misiiterfulg  uu'hr.  Venvechslun«;cn  sind  bei  genauer  Bezeicbnung 
gm  zn  vormeidea.  Znweilen,  wenn  nueh  selten,  ereignet  es  sich,  dass 
der  Narkotinierte  heim  AnseUeii  des  InMrunieiites  oder  nach  selion  vorher 
tlircb  liiut«rH  S<'hreien  uder  Fa.s&en  nutih  dein  Instrumente  uuf  selieinhar 
ftftbtten  Schmerz  rea{dei-t;  in  den  tneistcn  Fällen  aber  wird  nach  dem 
Enrwhpn  auf  Befrage»  jedes  Scbinerzgeftihl  negiert  nud  meist  von  sehr 
mcböttcrndcu  und  ergreifenden  Traumvorslellungen  erzühlt. 

Contractiou  der  Massetereu  nnd  dadurch  festes  Anfeinanderbeissen 
der  Kiffer  ist  bei  der  Urouiäthernarkosc  häufiger  als  bei  der  Muskel- 
cnobUffbDg  betrirkenden  Chloroformuarkose.  Für  leichtere  Fälle  von 
MtMrtBrencontractiüu  reichen  die  zangen-  oder  scherenförmigen,  meist 
aiit  lEfwahnter  Öperrvurricbtung  versehenen  Kieferdilatatoren  aus,  wUhrend 
ftlr  Kr<>8cren  KrUfteaufwand  die  durch  Sehranl)en  wirkenden  Ash'sc^hen 
Kiefrrtlilaiiitiirtin,  besunders  jeuer  mit  gebogenen  Schenkeln,  unent- 
bekrlicb  sind. 

ßpi  wiederholter  oder  protrahierter  Narkose  kitniml  Krbreehen  i'ifter 
"C  und  wird  bei  vorhergehender  Mor[ibiiiniinji.'eti(iu,  wie  sie  z.  H.  im 
hiciifen  Krankenhause  behufs  Verläugerung  der  Hromälhernark^ise  bis 
M ',  Stunden  schon  gemacht  worden  sind,  sogar  znr  Regel.  Eine  andere 
Dhl«  Folge  langer  Hromäthernarkofie  erwäb nt  S 2  u  m  a n  n.  der  einen 
^'ppoca  und  vier  Fälle  anderer  Autoren  anführt,  in  denen  nach  liinger- 
•^erndor  iJmmUthernnrkose  heftiger  Lnftrrthrenkatarrli  auftrnt;  doch 
clanSt  Szumann,  dass  katarrhaliselie  AffeL'tionon  der  Uroncliialschleim- 
^utc  vorhanden  waren  und  die  BromäthcriiihaiatiüD  nur  KxaccrbatioocQ 
">r  Folgt,  hatte. 

In  der  lahnürztlichen  Praxis,  wo  wir  ja  wegen  der  im  Munde  auf* 

trttcndcü    Blutungen    keine   so   langen  Nark4)8en    wUnschcn,   sind    unter 

'^öbaltnng  der  schon  besprochenen  Vursichtsmaassregeln  die  angedeuteten 

"''angcnehuien  Complicationen  wohl  selten.  Üagegen  ist  ein  anderer  Uebel- 

*^Tn\  xuweilen  mit  der  Bnunätheniurkose  vi>rh«nde».   nämlich  der   dem 

'^'ienten  und   seiner  Umgebnug   Uistige,    mancliuial    bis  zu  zwei  Tagen 

'^*KTnde  tinangcnehnie  Gerach  bei  jeder  Exspiration,  der  von  einzelnen 

'^'•ntrn  als  ein  siiuerlicher,   knobliiu*'hUhnlicber   gesehildert  wird.     Mir 

'■st   wurde    bei    circa    400   \ark<tsen    nur   etwa   viermal    von   meinen 

"*litTilt*n  Hber  diese  unangenehme  Beigabe  Bericht  erstattet. 

Die  Wirkung   des    Bromüthers   ist   eine   viel  rascher   anUsthe- 

'^*^nde  «1b  die   des  Aethers»  Chloroforms  oder  Schlafgases.   anniihernd 

^  v^sch  als  bei    reinem  N\0,     Im  Gegensatze   zu  CliUtrofunu   tritt  sehr 

'^^^"b  Analgesie   ein   uml    erst   In*!   fortgesetzter  Darreichung   sehwinden 

^^^^nung  und  Tastsinn  vollständig,   wUhrend  Mnskclersehiaffong  häufig 
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sehr  spät  eintritt;  den  Vorzug,  den  die  reine  NjO  sowie  N^O  -|-  0-Athmung 
vor  Chloroform  habeD,  dass  nämlich  bei  länger  dauernder  Inhalation  stets 
die  Respiration  vor  dem  Herzschlag  pausiert,  hat  auch  die  Bromäther- 
narkose fUr  sich  und  dass  so  bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  Re- 
spiration die  Darreichung  des  Bromäthers  sich  viel  weniger  gefUhrlich 
zeigt  als  Chloroform,  haben  nicht  allein  meine  eigenen  Thierversuche  er- 
geben, sondern  auch  die  Hamechers,  und  ist  dadurch  eine  Anschaonng 
erhärtet,  die  auch  von  den  meisten  Autoren  wie  A.  Lewin,  Eschericli, 
Szumann,*"*)  Schneider  bestätigt  wird. 

Bei  diesen  Thierversuchen  trat  stets  zuerst  Lähmung  des 
Athmungscentrums  ein,  währ?nd  die  Herzcontractionen  nach 
Eröffnung  des  Thorax  noch  mindestens  10 — 17  Minuten  fort- 
dauerten. Mit  diesen  Versuchen  stimmen  auch  die  von  Schneider  in 
Erlangen  im  dortigen  physiologischen  Institut  gemachten  Thierversoche 
Uberein  und  sind  wir  auf  Grund  eigener  Erfahrung  und  den  uns  vor- 
liegenden Berichten  der  Anschauung,  dass  Bromäther,  wegen  seines 
niederen  Siedepunktes  rasch  in  die  Lungen  aufgenommen,  dort  vom 
Blute  den  Ceutralorganen  zugeführt  wird  und  hier  erst  den  GefUhlssinn 
und  dann  das  Bewusstsein  aufhebt  und  bei  längerer  Einathmung  eine 
Lähmung  des  Respirationscentrums  hervorruft.  Hierbei  findet  eine  Zer- 
setzung des  Bromäthers  nicht  statt,  sondern  derselbe  wird  Dach 
Schneiders  Angaben  in  gleicher  Menge  wieder  durch  die  Lungen  aus- 
geschieden und  konnten  bis  jetzt  auch  keine  Spuren  im  Harne  gefunden 
werden. 

C  0  n  t  r  a  i  n  d  i  c  i  e  r  t  ist  die  Bromäthernarkose  bei  bedeutenden  Klappen- 
fehlem  und  Gefässerkrankungen,  bei  Fettherz  sowie  aus  praktischen 
Gründen  bei  lange  dauernden  Operationen  sowie  in  den  Fällen,  wo 
absolute  Muskelerschlaffung,  z.  B.  zur  Reposition  von  Gelenken,  noth- 
wendig  ist. 

Ziehen  wir  nun  einen  Vergleich  zwischen  der  Bromäther- 
narkose und  den  früher  besprochenen  Inhalationsanaestheticis, 
so  müssen  wir  für  kurz  dauernde  Operationen  und  ganz  besonders  ftr 
die  zahnärztliche  Praxis  dem  Bromäther  den  ersten  Rang  »l8 
Anaesthcticum  aus  folgenden  Gründen  einräumen: 

1.  Vor  Lach-  und  Schlafgas  hat  er  den  grossen  Vorzug,  dass  e' 
mindestens  ebenso  rasch  und  ebenso  tief  eine  bedeutend  länger  dauernde 
Xarkose  hervorruft,  die,  aucli  während  im  Munde  operiert  wird,  noch 
durch  Inhalation  durch  die  Nase  beliebig  verlängert  werden  kann.  D* 
aber  XgO  +  0  für  Extraction  mehrerer  Zähne  oder  gar  des  ganzen  Ge- 
bisses nicht  ausreichend  ist,  Bromäther  aber  sehr  wohl,  ßo  verdient  das- 
selbe unbedingt  vor  Schlafgas  den  Vorzug;  dass  man  infolge  der  längeren 
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Hner  nicht  gezwungen  ist,  den  Mnnd  vor  der  Inhalation  tuit  oinern 
n«bel  uffco  za  h.iltcn,  wns  l\lr  die  lueisten  Patienten  hilebst  unnngenehm 

tnU  tjelingstiffend  wirkt,  bei  fehlenden  Molaren  oft  auch  nur  scbwcr 
löblich  i*it,  dtlrfte  gewiss  «Is  ein  Vorzug  der  BromiUhcrnarkosi;  aner- 
anot  werden,  da  wir  bri  der  Verwendung  von  Brnmäther  Masse  ^enug 
iheo,  den  wenn  AUeh  noeh  ko  fest  gesehlossenen  Mund  dureh  Einführung 
es  Kiefenlilntators  da  zu  «iffnen,  wo  uns  letzterer  für  die  Operation  am 
eni^tcn  hinderliLh  ist.  Durehbeiegen  der  Knebel  mit  den  daraus  ent- 
ebenden  Gefabrou  ißt  hierbei  vollständig!;  ausgeschlossen. 

2.  Ut  die  leichte  Darreiohun^  des  Hromälhers,  der  uns  Meld  üod 
aaiu  verschwendende  und  auch  meist  beängstigend  wirkende  Apparate 
ib^rtilisHig  macht,  sebon  an  und  für  sich  ein  grosser  Vorthcil,  so  tritt 
LTüelbe  in  der  ambulanten  Praxis  und  noch  ganz  besonders  in  der 
inderpraxi»  her>or.  Wer  nach  Jahrclanger  Stiekstolfox^dulanwendung 
ei**,  wie  schwer  es  oft  liält,    bei    wi*lerspcnöligen   Kindern   das  Mund- 

ttlek  absolut  luftdicht  zn  applieicrenf  der  wird  erst  recht  die  Leichtig- 
eit  zn  würdigen  wissen,  mit  der  wir  hei  einigermaassen  geeigneter 
,ssi«tenz  das  widerspenstige  Kind  trotz  heftigen  Sträubens  nach  wenigen 
lUiaUtioDen  ruhig  athmend  und  bei  ganz  geringem  Bromätherverbraoch 
ust'U  tiarkötisiert  und  nach  der  Operation  auch  raseh  wieder  erwacht 
bd  in  bestem  AVubibelindcn  vor  uns  haben. 

3.  Das  häutige  Kehlen  des  Exeitationsstadinms  bei  Erwachsenen  nnd 
I«  constanle  Fehlen   desselben   bei   Kindern    in   der   Bnimäthernarkosej 
»wie  das  in  den  meisten  Fällen  vollstnudige  Wohlbefinden  nach  derselben 

ftt  eiu  Vurziig,  den  wir  besonders  im  Vergleich  mit  der  Chloroform-  und 
ktbernarkose  hervorbebeu  müssen. 

4.  Sind  wir.  nachdem  auch  bei  Verwendung  v<m  HromUthtT  bereits 
ichrere   TodesfUlle*)    zu    veizeicbnen   sind,   auch  nicht  berechtigt,   von 


•>  In  molner  elgpimn  Praxis  trnf  mn  30.  Aiiguttt  19(iO  der  b^dniicrlichv  Fall 
lUitiHcIinn  Todca  imi-h  BroinHthcmiirkosr  infolg-e  fettiger  Iiepenemtioti  de»  Hcntena 
an.  Puticiil.  fin  kriifiij.'OT  Mau»  von  cirp»  30  .luhren.  wnrdt'  von  «eiDem  llatiMirztia 
I)  mt^inniii  OpiTHliiiusMidilf  bei  K"»*  normaler  Atlimmi)?,  kräftiger  HerMtiüligki'it 
iDii  vollem  Pul»«.'  iü  Yürseliriltsmäspijrer  Wfisc  unter  Vcrwcnduriff  von  circa  10  (iramro 
Actbf^r  lirumatiis  Merck  nnrkotisicrt.  Auch  nach  der  von  mir  vorgenoinmcncu  Kx- 
-arUou  von  virr  Zihnrn  wiir  der  Puls  noch  kräftig;  erst  als  Patteni  ßcbon  spontan 
Hat  iinft»?pie  nud  irh  ihn  zu  kr^ifriporfin  Räuspern  aufforderte,  Ifjclft  er  ilen  Kopf 
Mwa»  zurUck,  diu  Ntia«  wurdo  npitz,  die  riiiüllcu  diUtifrt,  Merj::«rhliif;  und  Athmnng 
uiDd«*n  plötzlich  still.  —  .Süfurt  wnrderi  WiederbHebuiigflviTsuthe  antret*tfll(:  Aethrr- 
ijoclina,  HfrimaHsagr»  Uehuotr  de«  Nerv,  phrcn.  durt-h  Kb-ktrieitüt,  ktlnstliolie  AÜi- 
awiTi  die  in  Anwenenliett  eines  dritten  Arztes  noch  circa  1  Ötnnd«  forlicesßtzt 
nmlo  —  doch  »Urs  Mifb  erfnIfcloH.  I>er  Tod  war  ganz  plötilich  cinffctretcn. 

I>rr    Scctiiniftbefiind    rrgab    lioeliffrndi||:e    fettige    Dctfcueriilion    des    rPcUten, 
[erisp«re   dra    Mnkcu  Heirena,    luüMig   beginnende    tätige  Degeneration    von  UcUvv 
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einer  absolnten  Gefahrlosigkeit  deBselben  zu  sprechen,  so  sind  wir 
doch  wohl  berechtigt,  als  seinen  grössten  Vorzog  vor  der  Schwefel- 
äther-  und  Chloroformnarkose  seine  relative  Gefahrlosigkeit  bei  Ver- 
wendung nicht  zu  grosser  Quantitäten  hervorzuheben. 

Chloräthyl. 

Aethylchlorid,  Aether  chloratus  CgH.^CI  entsteht  durch  Erhitzen  von 
Salzsitnre  und  Aethylalkohol  unter  starkem  Drucke  und  bildet  bei  ^• 
wohnlicher  Temperatur  ein  farbloses  Gas,  das  sich  leicht  zu  einer  farb- 
losen Flüssigkeit  von  eigenthtimlich  angenehmem,  ätherischem  Gernche 
und  brennend  süssem  Geschmacke  condensieren  lässt.  Sein  Siedepunkt 
liegt  bei  +10 — 12*'  C,  es  erstarrt  noch  nicht  bei  — 29°  C,  ist  im 
Wasser  wenig,  in  Alkohol  leicht  löslich  und  brennt  mit  heller,  leuchtender 
Flamme.  Es  kommt  in  den  Handel  in  Glascylinderu  oder  Metallflaschen 
mit  verschliessbarer  Capillaröffnung,  aus  der  es  in  Gestalt  eines  dönneo 
Strahles  entweicht;  seit  Jahren  uns  schon  als  Localanaestheticnm  bekannt, 
ist  es  durch  einen  Zufall  in  die  Reihe  der  allgemeine  Anästhesie  hervor- 
rufenden Mittel  vorgerückt  und  hat  in  den  letzten  Jahren  sowohl  bei 
lünger  dauernden  chirurgischen  Operationen  wie  auch  in  der  Geburts- 
hilfe und  besonders  in  der  Zahnheilkunde  vielfach  Verwendung  gefunden. 

Zahnarzt    C a r  1  s o n    in    Gothenbnrg    war    derjenige,    bei    dem  im 
Jahre  1894  eine  Dame  unter  Verwendung  von  CaH^Cl  als  Localanaesthe- 
ticnm vollständig  narkotisiert  wurde;  doch  betrachtete  Carlson  dies  als 
einen    unangenehmen   Zwischenfall,    während   ein  Jahr   später  Zahnaizt 
Thiessing  in  Hildesheim,  durch  ein  ähnliches  Vorkommnis  aufmerksam 
gemacht,   absichtlich   einige   allgemeine  Narkosen   damit   einleitete  und 
auch  Thierversuche  vornahm.   Wieder  ein  Jahr  später  verwendeten  Bil- 
leter   in    der   zahnärztlichen    Klinik   in    Zürich   und  v.  Hacker  in  der 
chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck  CgH^Cl  mit  solch  befriedigendem  Er- 
folge, dass  nach  deren  Veröffentlichung  eine  ganze  Reihe  Zahnärzte  und 
Aerztc,  besonders  in  der  Schweiz,  das  neue  Anaestheticum  zu  verwenden 
begannen.  Ganz  besondere  Verdienste  um  dessen  Einführung  erwarb  sich 
Zahnarzt   Seitz    in   Constanz,   der    nach    kurzer   Zeit  schon    über    eine 
grössere  Anzahl  befriedigender  Karkosen  berichten  konnte  und  in  zahn- 
ärztlichen   Zeitschriften,    Brochuren,    in   Vortrügen    bei   Versammlungen 
sowie   in    seinem   Leitfaden    ^Die   zahnärztliche  Narkose"    itlr    dasselbe 
eifrigst  Propaganda  machte. 


nnd  Nieren,  mnsgii^o  Milzvergrösserung,  Bhtterguss  am  Boden  des  linken  Ventrikels, 
hochgradige  Hyperüniie  »äuiititlichcr  Hirnhäute  bei  relativer  Anämie  des  Gehirns  selbst. 
Der  Rest  des  zur  Narkose  verwendeten  Aether  bromatus  Merck  wurde  gericht- 
lich untersucht  und  als  absolut  rein  und  unverdorben  befunden. 


Die  Vorbereitnogen  zu  dc*n  Chloräthylnarkosen  sind  die  schon  trtther 

^cbrielieneuj  leerer  Ma^en,  Eutlerumig:  aller  beeuf^enden  Kleidunj^satUcke, 

ITateKucbiing  von  Herz  und  Lunp:e  sind  empfehlenbwert;  als  Maske  kann 

die  lireuer'sche  wie  auch  die  ^chOneinann'sche  Glusmaske  Verweudunj? 

iSiideu;   doch    hat  öeitz  eine  Maäkc   specicil    filr  Aether   chloralus   con- 

»truterf,  die  er  unter  dem  Namen  pUniversalniaske"  als  fUr  alle  Anaesihetica 

pet*iji:Dft  empfiehlt  und  die  jedesfalls  für  C-HjCI  sieh  bis  jetzt  am  besten 

lbe\vUhrt  hat  (Fi«:.  07). 


E 


...  ö 


•  A 


Fig.  07, 


b 


/.  Lnfüciiutan. 
/'  KxrtpiriitHiniivriilil. 
1)  ßuniraläbcrrag. 
*i  GamtuiplitUe. 


Ä  VvfBCliUasBlifirB  £ioguti*öflhaiig. 
B  Oamtoluticrxoc. 
D  Drttiburtr  ä«hlil>«r. 
Ji  KiaiiiratioosTcniil. 

8  SackrOrmiicrT  GazeQberzuf . 


Von  den  verschiedenen  Präparaten  i(*t  der  deutsehe  Aether  ehloratns 
"enninj?  pro  narkoHi  j;anz  besonder»  einpiVhle»8wt»rt  auch  dureh  den 
*'*enflo  bequemen  wie  sinnreichen  automatiseheu  VerseWusfl  der  Tuben  und 
W'n<e  ^aduierte  Kugelvcntilflasehe  (Fig. 98).  Das  Einathmen  der Chloräthyl- 
^l^'^jire  wird  von  den  Patienten  im  Gegensatze  zu  anderen  Anaesthelicis 
^  ao^nehm  bezeichnet,  da  keine  Athemuotb  sich  zei^,  so  dass  selbst 
""■feerej^ie  Patienteu  bald  ruhig  und  langsam  athmen;  bald  stellt  sich 
^''*Uhelu  in  den  Extremitäten  und  Ohreusansen  ein,  was  aber  infolge  des 
^'**nellen  P}intritte8  der  Narkose  kaum  unangenehm  wird.  Ein  EscitiUions- 
itim,  verbunden  mit  Abwehrbewegungen,  Aufspringen,  Sehreieu.  findet 
X  Ktntt,  sondern  nach  2 — 3  Minuten  tritt  in  der  Regel  volle  Narkose 


802 


V.  Blutnm. 


ein  bei  völlig  ruhiger  und  gleichbteibcTidcr  Athmung,  wHhrend  der  Puls 
sich  etwas  verlaiig-gamt,  aber  voll  und  kräftig  wtrd.  Cornenireflex 
acbwindet  nur  selten,  ebenso  fehlt  Muskelcrscblaffung;  eher  tritt  das 
Gegentheil  eiu;  äosseHich  bemerkbare  Symptome,  mit  Ausnahme  dn 
PulBverlangsamung,  sind  leider  nicht  vorhanden  nud  STird  man  am  besten 
kurz  nach  bemerkter  Pulsverlanpfsamung:  mit  der  Operation  bejsrinoeD, 
Das  Erwaehen  ist  nach  llbereinstimnietider  8ehildernnf?  aller  Antort'n 
volUtJindig  reactionslos,  nur  einigemal  wnrde  kurz  andauernde  Somnoknz 
beobachtet  und  aueh  die  Aoalgcsie  bleibt  noeh  einige  Minuten  erbalten. 
80  dass  auch   noch  uach   dem  Erwachen   einzelne  Zahne   oder  Wurzeln 


p„)*ef»n 
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schmerzlos  entfernt  werden  können;  die  Patienten  fhblen  sich  durchaus 
nicht  deprimiert,  sondern  buchst  wohl  und  munter  und  sind  meist  hoch- 
erfreut, dass  die  geftirchtele  Operation  ohne  jegliche  Schmerzempfindnng 
scboD  vortlber  ist. 

Wie  die  am  Menschen  vorp^enommenen  Narkosen,  so  scheinen  auch 
die  von  Respinger  iu  Basel  vorgenommenen  Thierversuche  das  R<?saltat 
zu  ergeben,  dass  bei  der  ChlorUthvtinbalation  mehr  ein  Stadium  der 
Analgesie  als  eigentliche  vollkommene  Narkose  entsteht.  Wiihreud  Kftlex- 
crregbarkeit  und  Muskelspannung  erhalten  bleiben,  wahrend  auf  Zurtif 
bei  schon  gescliwundcnem  Scnsorium  noch  Oeffneu  und  Schliesscn  de» 
Mundes  crlolgt,  ist  das  Öchmerzgel'Uhl  vollständig  aufgehoben.  Die  Re- 
spiration wird  so  gut  wie  gar  nicht  und  die  Blutcirculation  nur  unbe- 
deutend heeioÖusst,  indem  der  P«U  allerdings  zuerst  etwas  steigt,  dann 
aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  etwas  langsamer  wird,  sich  aber  con&tant 
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I  nnd  kräftig  hält.  Nach  Lotheisen  traten  niemals  Herzschwäche, 
tOrte  Respiration  oder  Asphyxie  aaf,  während  Seitz  über  einige  Fälle 
I  Asphyxie  berichtet.  Auch  eine  schädigende  Wirkung  auf  Verdauungs- 
ctas  und  Nieren  wird  vollständig  bestritten;  Lotheisen,  der  in  jedem 
[l  den  Harn  untersuchte,  fand  niemals  Albuminurie;  Erbrechen  aber 
lört  zu  den  Seltenheiten. 

Nach  so  befriedigenden  Bildern  ist  es  ja  erklärlich,  wenn  einzelne 
toren  gar  keine  Contraindication  fUr  Aether  chloratus  anerkennen. 

Nachdem  aber  auch  bei  diesem  scheinbar  so  ganz  ungeföhrlichen 
aestheticum  trotz  der  relativ  noch  wenig  häufigen  Anwendung  bereits 
ei  Todesfälle,  je  einer  von  Sonlier  und  Kocher,  berichtet  wurden, 
1  denen  allerdings  beim  ersten  es  sich  nicht  um  Aethylchlorid,  sondern 
.  Aethyliden Chlorid  gehandelt  habe,  während  über  den  letzteren  keine 
leren  Mittheilnngen  zn  erhalten  sind,  hat  man  allen  Grund,  wie  bei 
lern  anderen  Anaestheticum  auch  bei  diesem  alle  Vorsicht  anzuwenden. 
1  Mittel,  das  imstande  ist,  einen  derartigen  Einfluss  auf  unseren  Orga- 
mu.8  auszuüben,  bei  dem  alle  Phasen  vom  idealen  traumlosen  Schlafe 
I  znr  Tölligen  Reactionslosigkeit  zutage  treten,  über  das  die  Acten 
rchaas  noch  nicht  geschlossen  sind,  berechtigt  durchaus  nicht  dazu, 
I  Tt^llig  gefahrlos  hingestellt  zu  werden  und  so  möchte  ich  am  Schlüsse 
)  wohlbegründete  Warnung  anfügen :  Vorsicht  bei  Anwendung  eines 
len  Anaestheticums ;  ein  absolut  gefahrloses  Anaestheticum  ist  uns 
i  heute  noch  nicht  bekannt. 

Anmerkang,  Da  Pontal  als  ADaesthctictim  kaum  mehr  benutzt  vird,  wurde 
bei  der  Neubearbeituag  der  II.  Auflage  vollständig  unberücksichtigt  gelaseen.'^) 
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Locale  Anästhesie. 

Von 

Anton  Blelchiitelnor. 


Eb  erscheint  sehr  ttbcrraschcDd,  d&s8  bereits  zur  Zeit  der  ROnicr 
^io  Idee  der  iocaIeD  Anüsifacsie  zu  finden  ißt.  So  lesen  wir  im  riinios 
^liiRi.  nat,  XXIV,  XClV','j  dass  Memphismarmor  gepulvert  und  mit  Essig 
"pfenchtet  auf  die  unempfindlich  zu  machenden  Hautsleilen  aufgelegt  wurde. 
l'ni  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wnrde  eine  Mischung  vun 
"^"inetarn  Aconili  und  Chloroform  loealanösthesierend  verwendet. 

Das  Januarheft  des  ^The  Sonthem  Dental  Exauiiner.  AtUnta  1861*") 
^^  «lüptichlt  als  loeal-anUstliesierend:  Kp.  Cliloroformi  unc.  IVjj  Tinct.  acuuiti, 
^ft   ^pirit.  %'ini  ana  unc.  1,  Morphin,  sulfuric.  gran.  8. 

H  Snapes  Calorificnuid^i  soll  nach  Bohlen  aus  Chloroform;  Melisseu- 

^ß  Spiritus  und  XelkeniU   bestehen.    Cs  wurde  auf  das  Zahnfleisch  gepinselt. 
Aebnliche  local-anästhesierende  Mittel  wurden  empfohlen: 

1.  VuD  Jenk»  iu  Illinois:  Kp.  Chloroformi,  Tinct.  opii,  Xinct.  aeonit. 
ana  80.  Auf  das  Zalinlleisch  einzupinseln. 

2.  Von  van  Savigaae:  Rp.  Chloroformi^  llnot.  opii  crocatae  ana  2*0, 
f^plriti  mentb.  crisp.  40'0.  Ds.  Mit  Watte  auf  das  Zabnflfisch  reiben. 

^a.  Von  Ttlrck:  Kp.  Morphin,  acetic.  Ol 5,  Alcohol.  absolut  40, 
tiloroforiu  150.  Ds.  Zum  Bepinseln  des  Zahnfleisches. 
4.  Von  Hichardson:  Hp.  Chloroform.  Tinct.  aeonit.  ana  p.  ae.  in 
erbindnng  mit  dem  elektrisrhen  Strom  angewendet, 
5.  Im  letzten  Decenuium  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  Othmar 
t>iatel  in  Bchaffhausen  ein  neu  verbessertes  Anaeslhetieum  in  den  Handel 
^brarhl,  das  gewitts  nur  eine  VerÜndi-rnng  obiger  Vonicbriften  ist. 

B.  W.  Kiohardson,  der  grii?ste  Forscher  iti  Hinzieht  auf  Anftathesie, 
em  die  epochemachende  Entdeckung  der  localen  Aniisthesie  zngesproelien 
rcrdeu  mtias,  brachte  als  Uesultut  seiner  unermlldlichcn  Ex.pcrimente 
uroh  die  Einführung  des  Aetherslrahles  als  schmerzslillendes  Mittel  (.1866) 


8<h*rf,  n«iun.tu;h  d-r  /i^huheükunJ«.   11.  3  Alxb.,  3.  Aua 
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die  locale  Anästhesie  zu  Ehren.  Fassend  auf  den  Untertiachnngen  voo 
Samson  ond  riarley  (Kings-CüUcgei  Über  die  Contraction  der  ^Vrlcrim 
bis  zur  vollkommenen  Oblitenition  unter  Acthercinwirkun^  und  auf  seinen 
eigenen  Untersuchungen  Über  die  Zerstjinhuug  von  Aeiher,  wobei  dif 
Temperatur  auf  —  16*2'*  C.  sank,  versuchte  er  durch  Aetheriersiäutmns 
zu  anästhesieren.  Seine  Erfolge  machten  die  ilr/rliohc  Welt  auf  mm 
Methode  mit  Herht  iiutnierksam.  Kr  verwendete  dazu  einen  Bcrgson'schen 
ZerEtüubcr  mit  Rautschukcompressorium    wie   er   heute  noch  Üblich  iH 


a 


Aeiher-S|irltBa|>i)»rki  vtm  B.  W.  RIchardsoB. 
u  WelslisZangvn-U.Wnopatlliilllar;  h  Kroltnc- 

nnd  8t'Beui«  n  uschrr  FusBbli>9eli»lc. 


L«t««r«  Pl.-itinkut«ii«i)  in  »itu  nm  den  tu 
extriktilatvadvu  Z»,\M. 


Kichardnon'^)  erwUhnt  ferner,  dasg  der  von  iiobins  &  Co. 
gestellte  compouierte  Aeiher,  welcher  hei  84**  Fahrenheit^  29*  C.  sied 
»ni  brauchbarsten  /um  Anästhesieren  sei,  indem  bereits  iu  5 — 8  Srcunc 
diH  Amlsthesie  auf  der  Haut  sowie  die  l^rfrieriing  des  Zabuileisches  er- 
reicht wurde.  Wegen  der  grösseren  Flüchtigkeit  dieses  Aethers  ist  die 
Ansammlung  dcssellten  im  Munde  nicht  f^o  stark  und  hindernd.  Schlimme 
Folgen    der   Aetherstrahlwirkuiig   seien   ihm    von    keiner  Seite   hekai 
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theo  worden.  Mit  dem  Richardsoa'sclien  Verfaliren  scheinen  viele 
\A^  erzielt  worden  xu  Rein»  wenn  engllsrher  Aelher,  dessen  Herfttellung 
[»riks^cheimni»  ist,  dazu  verwendet  wurde.  Und  deshnll»  war  der 
entliehe  Boden  für  die  Hiehardson'sche  Methode  ]^nj;;:land  £;ebUeben. 
raoi  aher  selbBC  dort  das  Verfahren  sieb  unr  kürzere  Zeit  einer 
ßclieblheit  erfreute,  dUri'te  zum  Theü  in  der  schwierigen  An- 
fweise  im  Munde  seine  Be^ndunj?  halten. 


/i 


tijr.  i'.'i. 

t  AfpATU  tm  laralea  AnAitb^sfe  dtircji  Aettierrardatifttiuig  In  eUipm  ^»«oIiloBseDea  Rnuai«. 

tMnM  waren  wegen  der  ennruien  KUtte  bei  Palpitiü  die  Brhmer/.cn 
ni  Eintreten  der  Anästhesie  kaum  erlril^lich  und  Überdies  war 
Tan^rän  den  Zahntiei^ebe«l  al8  Folgreziistand  zu  hekla^eu.'j  Weitere 
^beu  über  den  Aeiherspray  finden  sicli  in  der  deutsehen  Vierteljahrs- 
irifi  ftlr  Zahidieiikunde  der  Jahre  1866  bis  1868.  Aus  diesen  ziemlich 
pichen  Tuhlicationen  ^ebt  hervor,  da««  dem  Geg:ün8tande  jrrosKC 
tFamkeit  gewidmet  wurde. 

20» 
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Nftch   A.   Horwath,   Kiew,*)    8oU   auch   roctiöcierter  Alkohol  von 
20^  Fahrenheit  local-niiiititliesierend  wirken. 

1874  veröfleiiiliclitc  Jüöef  Snape\i    cineu   Berit'ht    über   seine  E.f- 
fahruiigen    (während   16  Jahrenl    über   die   x\nweudiuig   der  Klektricitä»-^ 
während  der  KxtractioD  eines  ZahncB  zur  localen  Auästhesie.  Ob  die  u»a 
aDgenehuien  Empfindungen,  die  der  durch  die  isolierte  Zuhnzan^e  geleitet« 
constantc    Strom    vcrureachtt:,   dit*   öchnierzemplindung   des   Zahnziehen»  > 
nicht  wahrnchmiiar   niaehte  oder  «b  wirklich  eine  voUkommone  AnUsth^^ 
sicrung  ohne  unangenehme  Rmptindung-  zustande  kam,  ist  sehr  fragUelB. 
Allg:enieine  Xachabmung  fand  diese  Methode  nicht. 

Lesser  (Leipziji:)    construierte   einen  Apparat   zur   Ahkllhlung   des 
Mundes  und  zur  schinerzhisen  Zabnexlraciiou  inittelst  AetherverduustUDg; 
die  in  zwei  durrh  einen  Gumniischlaueh  verbundenen  keill'rtrmigen  Küstehcn 
aus    Platin    statlfindetj    welche   zu   beiden    Seiten    des   Zahues    angelegt 
werden,  *) 

Die  Verwendbarkeit  der  Lesser'schen  Methode  wird  bei  Pulpitis 
wegen  der  Kälte  und  bei  Periostitis  alveolaris  wegen  des  Druckes  der 
PlalinkÜHtchen  unerträglich  sein,  es  werden  also  fllr  ihre  Anwendung  nur 
Periostitis  dentalis  und  vrenige  andere  Fälle  übrig  bleiben. 

Die  neueren  Methoden,  Localanäsihosie  zu  erreichen,  sind  entweder 
Injectionsmethoden  oder  die  ZerstUubuugsmethode. 

Injectionsmethoden. 

Bei  diesen  werden  sUtrkere  Losungen  iu  geringeren  Quunliiätt^n 
iDJiciert;  sie  sind  nur  in  der  Injectionsregion  wirksam  (Regionäre  Iu- 
jection)  oder  es  werden  äusserst  schwache  Lösungen  in  grossen  Quantitäten 
iiyiciertjfio  dass  das  Gewebe  ganz  infiltriert  wird  (Iniiltrationsuiethnde). 
Der  Schöpfer  dieser  Methode  war  Dr.  C.  L.  Schleich  1892,  weshalb 
diese  die  Schleich'sche  Infiltrationsanästhesie  genannt  wird. 

Regionäre  Injoction. 

Seit  dem  Jahre  1865  wurden  von  vielen  Aerzten  Cocaininjectionen 
mit  5 — lOproe.  Lösungen  versucht.  Ueber  die  verschiedenen  Resultate  geben 
die  äusserst  zahlreichen  Publieatiouen  Zeugnis,  die  über  dieseu  Gegenstund 
seither  fast  ständig  in  jedem  Fachblatt  zu  finden  sind.") 

Für  die  subgingivale  Injection  wurden  Losungen  von  50,  20,  10, 
5  und  '6  Proc.  vorgeschlagen.  Wie  die  jetzigen  Erfahrungen  zeigen,  genügt 
es  vollkommen,  mit  einer  guten  S]>ritze,  deren  Stempel  dicht  schlicseen 
mues,  Iproc.  Losungen  Salzsäuren  Cocains  zu  injirieren.  Was  die  Menge 
anlangt,   so  reichen    hei    der  nüthigea   Uebung  8 — 10  Tropfen  zur  voll- 
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ständigen  AnUstbesie  ans,  waB  also  bei  der 
Iproc.  Ltmung'  eine  Menge  von  8 — 10  Milli- 
gramm Cocaini  hy<lrocblorici  jinstiincbeTi  würde. 
Es  wardo  vielfuch  gfnillien,  die  Lösungen 
jrilrsmal  frisch  berzttstellen,  d.iCocainli>8unpen 
bntondcrs  nnter  dem  Einflnsso  desTji^esIiohtt's 
«ich  xersetzen  gollen.  Suweit  meine  Erlahrungen 
reichen  —  ieh  injielere  Cocain  seit  1886  — 
kann  ich  behaupten,  da-ss  ok  hanptslichlieh  aof 
die  StiTilisierun*;:  (Ut  LUsunü:pn  ankoriinit,  urn 
«eJbc  für  üuigrcre  Zeit,  ja  uiouatcIau<:  wirksam 
tu  erhalten. 

Ich  verwendete  dazn  frilher  Sublimat. 
corrosiv.  1  Theil  mW  5.0t)i),  dann  später  Subli- 
mat corroBiv.  1  Theil  anf  10.000  und  seit 
einem  Jabre  Hydrarg-yrum  nxycyanatum  1  Theil 
anf  10.000  Aq.  destillat.  Merilisat.;  hierin  wird 
saiiaaureB  Cocain  Merck  gelöst  leb  uebnie 
10  Gramm  obiger  llydrargyrum  oxycyanatum- 
l^ann^  und  lüse  darin  Ol  Gramm  Cocain 
(1  Proe). 

Meine  Injeotionsspritzc  (Fi^.  102)  besteht 
aa»  einem  in  nartg:unnni  montierten  Glae- 
cylindor;  die  Cantlle  derselben  ist  S-furmig 
g«krflmnit,  ond  zwar  go,  dass  die  Verlan^rerun^ 
de«  Endes  der  Cantlle  mit  der  Verliln^ernng: 
der  Achse  des  Ginseylinders  einen  spitzen 
Winkel  von  20'  bis  2ö' einscbliesst  (Fig.  102 
ateV  Der  Stempel  der  Spritze  ans  Metall  ist 
in  zehn  Theile  ein^tbeilt,  so  dass  ein  Tbeil- 
strich  einem  Decigraniui  Fltls^i{^keil  oder 
einem  Tropfen  entspricht.  Die  Nadeln  haben 
verschiedene  LJtngen  (10  oder  20  Millimeter), 
nm  leichter  den  verschiedenen  Dimensionsver- 
bältnisscn  des  Ober-  und  Unterkiefers  ange- 
pass!  werden  zu  können.  Ihre  Seblif'fiUche 
ist  mn^liehnt  kurz,  bi'ichstens  2  Millimeter, 
weshalb  der  Stirbcanal  sehr  kurz:  sein  kann, 


i*^- 


s. 


3. 


1. 


Fig.  10-2. 


wodarch    den    Verhilllmssen   am   Zahnlleiscb  ,,^i,».  i.  a  und  s  iuj«eti..ii«(imd«ii.: 

leichter  entsprochen  wird.  *•-*'  *<^*""  •'''•  Oi..oyi.Bd«-»:  »-«' 

Ad  der  Spritzeuliaudhahe  behndeu  sich  witiii^i  4l^l■  «sy. 
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Kwei  Forlsätze  fltr  das  Anleg:en  des  Zeige-  und  Mitteltiugcrs.  Die  Ffllluog 
der  Spritze  geschieht  dureh  Kintaucheu  der  iS-fhrniigen  CanUlo  ohne  Nadct 
io  die  Lösaug  —  nach  vorheriger  grtludliclier  RcinigUDg  durch  eiue 
lOproc.  Carbollösung  —  und  Aufaieheu  des  Stempels. 

Noch   einiges   Über   die   Reinigung   der   Sprititc   sei   bemerkt   U  n- 
mittelbar  nach  der  Injection  wird  die  Spritze  samnU  der  Nadel  in  lOproc. 
Carbollösung  getaucht  und  dort  liegen  gelaescn,  bis  nach  der  Eiiractiou 
die  Nadel  von  der  Spritze  gezogen  wird,  .letzt  wird  die  Nadel  mit  einem 
Gninn]iI)lU8er  ausgebtasea    uud    versilberter   Kupferdraht   solange   durcU 
die  Nadel  gezogen,  bis  derselbe  vollkommen   trflck<Mi   bleibt.    Die  Nadel 
wird  jetzt  wiciler  auf  die  Sl\)rmige  Cantlle  gcRtccki  uud  die  Sprit/e  luit 
der  Nadel  iu  einem  Glnscylinder,  der  soviel  alisoluteu  Alkohol  enthält,  duss 
die  Nadel  ganz  dsirin  eintaucht,  bis  zur  nächsten  Venvendung  aufbewahre. 
Der  Glascylinder   ist    mit  einem  eingeriebenen  Glasslrtpsel  verschlösse  eä. 
Anf  diese  Weise  wird  die  Spritze  und  Nadel  vollkommen  steril  erhalte  13. 

Da£  Injicicren  geschieht  nur  in  das  Zahnfleisch  in  der  UnigebuL».^ 
des  zu  extrahierenden  Zahnes.  Zuvor  wird  d«s  ZaiinHeisch  um  den  ^c^* 
extrahierenden  Zahn  mit  in  absoluten  Alkohol  getaucbler  Hauniwolle  tüchtm-f 
vom  anhaftenden  Schleim  und  abgcstosseneu  Epithelschttppcben  gereini^^ti 
um  die  Einstielistellen  zu  desinfieieren. 

In  der  Reget  geniigen  vier  Horizontal-  und  vier  Verticalsticbe  ii^  i* 
hüchstens  Je  einem  Tropfen,  wobei  man  aber  sicher  sein  muss,  dass  vi^^" 
der  InjcctionsHüssigkcit  nichts  neben  dem  Einstich  ausHoss.  Meisterrr^* 
beginne  ich  an  der  ani  bc(|nemsten  zugänglichen  Seite  des  Zahnes,  al.«i  ^^ 
an  der  mesial-lahialen  Zahnllei.Hchzucke.  und  injiciere  fast  2— Ü  Millimeter 
vom  Zahofleischrande  entfernt  einstechend  gegen  die  distal-lubiale  Zahr^ 
fleißchzacke.  Dabei  muss  mau  mit  der  Nadel,  dem  Gefühle  nach,  fi>r^ 
während  zwischen  dem  Periost  und  der  äusseren  Alveolarwaud  bleibci^ 
Sticht  man  zu  seicht  ein.  so  wird  sich  eine  Blase  aus  der  Epithelscbicht^ 
des  Zahnfleisches  abheben,  die  sofort  nach  dem  Aufhören  des  Druckee= 
verschwindet,  ohne  eine  Erblassung  des  Zahnfleisches  zurückzulassen,  um^ 
sticht  man  zu  tief,  also  in  den  Knochen,  t^o  ist  man  kaum  imstande,  deiv 
Stempel  weiter  vorzuschieben,  also  /u  injicicren.  Trifft  man  aber  dea 
Einstich  so,  da^<s  man  zwischen  Periost  uud  Knochen  bleibt,  so  sieh 
man  wiihrend  des  Druckes  auf  den  Stempel  deutlich  ein  fortlaufende« 
Erblassen  des  Zahnfleisches  als  ob  eine  Injectionsmasse  dieses  Erblasseu 
erzeugte,  ohne  dnss  gleichzeitig  eine  uni&chriebcue  Blase  um  die  Injcctions- 
stelle  auftritt.  Dies  ist  nach  meiner  I.'eberzcuguug  (und  Erfahrung  bei 
tiber  50.000  Injectioneu)  das  wichtigste  Kriterium  fltr  die  gelungene 
Injection. 

Habe  ich  so  von  der  mesial-labialcn  Seite  den  ersten  Stiob  gemacht, 
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itu  macbe  ich,  wo  es  die  Verbältnisse  erlauben,  den  zweiten  Stich  von 
der  distallabialeo  Seite;  wo  dies  nicht  möfclich  ist,  z.  B.  bei  den  Molaren, 
rtefbe  ich  vom  Kande  der  ErblasBUng^  des  crstfn  Stiolips  wohl  in  derBelbcn 
Richtan^,  aho  auch  j^e^cu  die  disüiMabiale  Zuhuflcischzuekc,  aber  mehr 
pfpeo  das  distale  Septnm  gerichtet.  In  ähnlicher  Weise  wird  dann  mesial- 
and  distal  tiniEraal  weiter  injiciert,  immer  gleichzeitig  mit  dem  Mnnd- 
^it^^cl  bclenchtet  und  das  Erblassen  des  Zabnrieisches  überwacht. 

Fticsst  wiihrend  der  Injection,  was  hiiuHg  geschieht,  ziemlich  viel  aus 
dfin  CiDsticbcanal  zurUck,  so  wird  dieselbe  sofort  unterbrochen,  ein  neuer 
^ineiicb   gemacht   und    neuerdings   injiciert.    Vm    das  Vci*scbtucken   der 

I^ntttckgctlossenen  CocainbiKung  zu  vermeiden,  lasse  ich  nach  jedem  Ein- 
Hiehe  einmal  den  Mund  aussplUen  und  erst  dann  werden  der  zweite  nnd 
<Iie  weiteren  Einslirhe  gemacht.   Nach  den  Horizontalstiehen  werden  die 
Vtrticalötiche  augebracht,  und  zwar  wieder  der  Reihe  nach  erst  mesial- 
lahial  mriglichst  parallel   der  Lüngsachse  des  Zahnes,  dann  distal-labiul, 
bicraal'mesial-lingaal  und  schliesslich  distal-lingual.  Beiden  Vertioalstichen 
[Vird  gleichzeitig  immer  der  Paticm  befragt,  ob  er  die  Stiche  noch  spürt 
[liod   nur   im    Bejahungsfälle   wird    wirklich    injiciert.    Musstc,   weil    alle 
Vcrtical Stiche  noch  empfunden   wurden,  jedesmal  auch  injiciert  werden, 
jann  cinpHchU    es  sich,    in   dem  Zwischenräume    zwischen   den  Einstich- 
tcllcn  noch  Ycrticalprobcstiehe  zu  muchen,   um  ja  sicher  zu  sein,   dass 
am  die  Alveole  des  zu  extrahierenden  Zahnes  keine   fHr  die  Nadel 
empfindliche  Stelle  zn  finden  sei. 

Die  'i'icfe   der  llorizontalstiche    soll    nicht    viel   über    5  Millimeter 

{lietragen,  wühreud  die  Verticaluticho  so  tief  als  möglich,  mindestens  aber 

Ivber  10  Millimeter  tief,  gemacht  werden  sollen.  Viele  Autoren,  besonders 

faber    die  Franzosen    rathon,    nach    der   Injection  5 — 10  Minuten   bis   zur 

^F.itrartiiin  zu  warten,    li-b  halte  dies  fllr  Überflüssig  nnd   inhuman,  weil 

man  dadurch  die  Bangigkeit  des  Patienten  vor  der  Extraction  verlängert 

■  nnd   die  toxisiche  Wirkung  der  Cocaiuinjection    umso   eher    zur  Geltung 

[kommen  kann.  wUbrend  durch  die  sofortige  Extraction  nach  der  Injection 

[ein  gewisser  Theil  der  injicierten  Cocainlösung  bei   der  Zerreissnng  der 

[Wurzelhaut  mit  der  darauffolgenden  Blutung  abfliesst   und   so   aus   der 

fCircnlation    ausgeschlossen    wird.     Ich    glaube    bestimmt,    dass    dadurch 

mdie  sonst  eintretende  Intoxication  verhindert  wird.   Meine  reiche  Er- 

filirting   bestUtigt   die£c  Ansicht.    Ich    habe   auf  diese  Weise  verhältnis- 

nenige  —  kaum  5  Proc.  —  und  ganz  unbedentcnde  Intoxicationen 

nct,   zu  deren  Beseitigung   fa^t   immer  horizontale  Lage   und  ein 

iläftcbcn  Cognae  genfigten. 

Das  früher  empfohlene  Amylnitrit  habe  ich  sehr  bald  ganz  beiseite 
&a    heiligen    Hypcriiniicn  und  Couge^liontMi,    dio 
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das  Einatlimen  weniger  Tropfen  desselben  hervorrief.  WDrde  Cognac 
niclit  ^enUgcn^  die  llerzthäti^kcit  bei  droliendeni  ColliLpd  zu  beben,  wM 
aber  unter  den  U!ier  50.000  Injectionen,  die  ich  bis  jetzt  machte,  uieraal« 
der  Fall  war,  so  würde  ich  absoluten  Alkohol  oder  Aether  subcutan  in  die 
Bengeseite  des  Vorderarmes  injieieren.  Aber  wie  erwähnt  hatte  ich  bis 
jetzt  keine  VcranJassnnf;:,  dies  zu  thun.  Allerdings  wird  meiner  Ansicht 
nach  der  Aniängcr  viel  Geduld  haben  mtisscn,  da  er  (in  Hinsicht  uaf 
Intoxication  und  Anästhesie)  häutig  Misserfolge  erleben  wird,  weil  ihm 
die  Uobnng  in  der  Injcctionstecbnik  mangelt. 

Es  ist  sehr  schwer,   sich  das  richtige  Injieieren   anzueignen.  Und 
dazu  verhilft  weder  die  beste  Beschreibung   noch  auch  das  Zueehen  bei 
eiueui  erfahrenen  Praktiker,   sondera   lediglich    die  eigene  Uebung  aad 
viel  Geduld.  Wie  sehr  ich  den  Nutzen  des  Oocnins  schätzen  lernte,  gt-ht 
daraus  hervor,  dass  ich  bereits  in  den  ersten  vier  Jahren  seiner  Anwendung 
tlber  10.000  lujectionen  machte,  wUbrcud  ich  in  elf  Jahren  vorher  nicht 
ganz    1500  Btickstoffoxydulgas-Karkoscn    machte.    Bis   beute    aber  haV>c 
ich   bereits   gegen  60.000  Injectioneii   gemacht  (Ende  1901/,   ohne   tiber 
die   vielfucb   gefUrcbtetc   toxische   Wirkung   des   Cocains   schlimme   Kr- 
fahrungcu  gemacht  zu  haben.   Seit  ich  Iproc.  Lösungen  in  Anwendung 
habe,  habe  ich  kein  Bild  einer  Intoxication  mehr  gesehen. 

Erweiterte  Pupillen,  Truckenbcit  des  Halses,  der  \asensehleimha.atr 
Schwindelgeftllil,    Ohrensausen,   verlaugsamler    kleiner    Puls,    der    leiclit 
nutcrdrUckbar  und  auch  aussetzend  war,  kalter  Schweins  auf  der  Stirrae, 
im  Gesichte,  an  den  Hunden  oder  auch  am  ganzen  Krtrper,  bocbgrndi  £(^ 
Anämie  des  GesichtcH,  Kältegeftihl,  ab  und  zu  auch  SchUltelfrttste,  Mast  ^* 
starre,   apathisches  Dahinliegeu,   soporöser  Zustand,   Schlafsucht,   Vcrt"^^^ 
der  Knifte,  Collaps  alles  dieses  sab   ich   nach  dem  Aufgeben  der  5pr^--^^- 
Liisungen,  also  bei  3proc.  ganz  selten,  bei  2proc.  Lösungen  fast  gar  nic^^"* 
mehr  und  jetzt  mit  Iproc.  Lösungen  niemals. 

Mit  den  grösseren  Fortschritten  in  der  Injectionstochuik  vermindert*"** 
sieb  der  Proceutgchalt  meiner  Lösungen  bis  auf  1  Proc. 

Dass  aber  die  toxische  Wirkung  des  Cocains  noch  immer  zu  ein 
gewissen  Vorsicht   mahnt,    ist    unbestrittene  Thatsache.***i    Aber  vielfac 
wird  dabei  eine  Verwechslung  von  Intoxication  und  hysterischen  Krampt'i 
vorkommen. 

Wollte  man  alle  diesbezüglichen    ia   der  Literatur  verOffeutlichte 
Fülle  genau  nntersuehen,  so  wUrdc  sich  obiges  erweisen  lassen. 

Alles  was  ich  noch  hin  uud  wieder  bei  sehr  nervösen  oder  auäuisehe^ 
Personen  bemerkte,   war  eine  Blässe  des  Gesichtes   und   eine   geringere 
oder  grössere  Müdigkeit,  die  sich  als  Abspannung  kundgab. 

Bald  jedoch  habe  ich  auch  diese  Erscheinungen  nicht  mehr  erlebt, 
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da  ich  nnn  alle  äDgetlichen,  nervtSsen  oder  anämiBcben  Personen  vor  der 
lojection  ein  Gläschen  Gognac  trinken  lasse  und  dann  die  Wirkung  auf 
die  Herzthätigkeit  abwarte  und,  wenn  diese  nicht  befriedigend  ist,  eventuell 
oocb  ein  zweites  Gläschen  trinken  lasse;  bis  der  Puls  kräftig  und  y<A\ 
ist,  dann  schreite  ich  zur  Injection. 

Will  ich  meine  Erfahrungen  Über  Cocaininjectionen   in  KUrze  zu- 
ummenfassen,  so  muss  ich  Folgendes  sagen: 

1.  Bis  jetzt  wird  das  Cocainum  hydrochloricum  von  keinem  anderen 
Mittel  ntr  Injectionen  zur  localen  Anästhesie  Ubertro£fen. 

2.  Iproc.  Lösungen  genügen. 

3.  Die  Maximaldosis  ist  005  Cocaini  hydi'ochlorici  für  eine  Injection. 

4.  Nach  vollendeter  Injection  ist  sofort  zu  extrahieren. 

5.  Nervöse,    ängstliche   oder   anämische   Personen   sollen   vor   der 
injection  Gognac  nehmen. 

Tropacocain,  auf  das  zuerst  Pinet  und  Vieau  1893^^)  aufmerksam 
i&achten,  wird  als  bedeutender  Kivale  des  Cocains  für  Localanästhesie 
6'eschildert.  Besonders  hervorgehoben  wird,  dass  es  bedeutend  geringer 
toxisch   wirkt,    daher   in   stärkeren  Lösungen  Verwendung  finden  kann. 

Meistens  werden  3 — 5proc.  Lösungen  genügen.^*)  Es  soll  die 
Anästhesie  früher  als  bei  Cocain  eintreten.  Die  Lösungen  bleiben  monate- 
lang unverändert.  Wie  mächtig  das  Bestreben  war,  für  Cocain  einen 
Ersatz  zu  finden,  möge  aus  der  Anführung  nachfolgender  Autoren  ersehen 
"^rerden,  die  alle  dem  Tropacocain  nur  Gutes  nachröhmen:  Pinet,  Vieau, 
Bugenschmidt,**)  Chadbourne,  Vasomossy,  Bogmann,")  Custer 
iSt  Gallen),  Lang,  Dorn  und  Albrecht,**,)  Torger,*«)  Bauer,")  Bloch.*») 

Nur  Hattyasy*^)  stimmt  diesen  Autoren  nicht  bei.  Er  fand,  dass 
die  anästhesierende  Wirkung  des  Tropacocains  nicht  verlässlich  sei,  den 
anästhesierenden  Eigenschaften  des  Cocains  nachstehe  und  dass  toxische 
Erscheinungen,  wenn  auch  keineswegs  intensivere,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

Eucain.  Dieser  Ersatz  fUr  Cocain  wird  in  zwei  Formen  in  den 
Handel  gebracht  als  A-Eucain,  das  aber  nun  fast  ganz  verdrängt  wird 
durch  B-Eucain.  Es  wird  dieses  letztere  als  dreimal  weniger  giftig  als 
Cocain  geschildert  und  die  Lösungen  lassen  sich  ohne  Zersetzung  kochen. 
Es  können  also  vor  jeder  Injection  alte  Lösungen  durch  Aufkochen  steril 
gemacht  werden.  Die  Anästhesie  soll  schneller  eintreten  und  länger 
dauern  als  bei  Cocain.  Seine  Nachtheile  gegen  Cocain  sind,  dass  B  Eucain 
die  Gefässe  erweitert  und  das  infiltrierte  Gewebe  etwns  gehärtet  wird. 
So  Dr.  F.  C.  Benson  Philadelphia.««) 

Dumont  und  A.  Legrand  fanden  das  B-Eucain  3V4mal  weniger 
toxisch  als  Cocain    und   3mal  weniger   als  A-Eucain.   Lösungen  können 
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ohne  Zersetzung  gekocht  werden.  BGncain  ist  im  kalten  Walser  weniger 
loslich  als  Cocain,  bei  Zimnicrlcni[}eratur  ist  es  bis  3V«  Proc.  löslich.  Es 
wurden  aber  nur  Iproc.  Lösungen  gebraucht.  Die  Anästhesie  verschwindet 
aber  bald.  Es  sollen  keine  Ohnmächten  damit  vorgekommen  sein.  Leider 
haben  die  Autoren  keine  Angaben  über  die  Zahl  der  Versuche  mit- 
getheilt.^M  Von  Reclns-^)  erfahren  wir,  dass  A-Eucain  dem  Cocain  nach- 
stehe: die  anjlsthesierendc  Wirkung  sei  geringer  und  kürzer,  die  Ein- 
spritziiiig  schmerzhaft.  Seine  gefüsserweiternde  Wirkung  ruft  eine  H 
ämio  hervor. 

Das  Operationsfeld  ist  durch  die  Blutung  verschleiert.  Die  geringere 
Giftigkeit  des  ß-Eucain  wog  die  gcschilderteu  Nachtheile  nicht  auf. 
Dasselbe  sagen  Hernette  und  Hackenbruch  in  ihren  Dissertationen. 
Seit  nun  Dr.  Silex  in  Berlin  das  Beta-Eacain  empfobi,  haben  Reclus 
und  Legrand  dasselbe  in  der  Chirurgie  gut  verwendbar  gefunden.  Und 
diirh  gebi-n  sie  dem  Cocain,  gut  und  vorsichtig  angew(.*ndet,  den  Vorzug, 
aber  für  Zahnärzte  durfte  das  Beta-Eueain  wegen  der  geringeren  toxischen 
Wirkungen  vorzuziehen  sein.  Von  Loh  mann**)  erfahren  wir,  dass  er 
bald  die  l^proe.  Lösungen  verliest  und  lOpruc.  Losungen  in  Meugeu 
zu  30  Spritzen  =  3  Gramm  Heta-Eucain  verwendete. 

Die  Liste  der  Rivalen  des  Cocains  ist  damit  nicht  geschlossen 
will  ich  iKK'h  anfuhren:  Holocain,*^)  Aneson,-^)  Ortho  form,  Nirvani 
Acoln,-'i  Ch(iretou.-M 

Diese  Mittel   werden   iu  Lösungen   von  1 — 5  Proc.  empfohlen, 
aber  die  Vei-suche  sich  kaum  bewahrten,  dUrl^en  sie  schwerlich  allgemei 
in  die  Praxis  eiugeftthrt  werden. 


InHttralioni-auasthe&ie. 

Diese  von  C  L.  Schleich  1802*")  eingeftthrte  Methode  besteht 
darin,  möglichst  viel  FlUssigkcii  vnn  inöglichst  geringem  Frocentgebalt 
Cocains  oder  in  neuerer  Zeit  des  Tropaci>cains,  Ueta-EucainB  oder  der 
übrigen  Ersatznüllel  Itir  Cocain  zu  injicicren.  Die  Lösungen  variieren 
von  Ü  Promille  zu  1  Promille  und  Ol  Proinilte  oder  iu  Procent  0*2,  Ol 
oder  0-01  l'roccnt.  Wegen  der  Oedeme,  die  bei  der  Injection  so  grosser 
Mengen  Flüssigkeit  stets  folgen,  wird  die  Inültrationsanästbosie  fllr  zahn- 
Urztlit'he  Zwecke  nicht  enipfehlcnswcrt  sein.  Wie  wenig  aber  Schleich 
selbst  von  der  anäslhctischen  Wirkung  solcher  Losungen  erwartet,  geht 
daraus  hervor,  dass  er  uach  der  injection  überdies  noch  ein  Erfrieren  der 
intiltriorten  Partie  des  Zahnfleisches  mit  Aethylchlorid  macht  »nnd  nun 
erst  kann  man  auf  coinplete  Aniisthcsic  rechnen." 

Die  Iiililtration  selbst   ist  nach  Schleich  nicht  schmerzlos. 


TlutMcbeo    epreclieu    ohne    Couinieutar    gegen    die   Anwendung    dieser 
büde  für  Zahncxtractioneo. 
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Zerstäubungsmethode. 

Wie  bereits  erwUhot,  hatte  Richardftou  1866  Aelherzersläubnngcu 
IV  Loailanästht^sie  verwendet.  Sein  verwendeter  Hydramyliitber 
liCwäLrte  sieb  aber  nieht.  Erst  als  zu  Beginn  des  Jahres  1890  Chlor- 
ithvlum!  ChlormcthyP")  iu  Verwendang  kamen,  fand  die  Zerstiiubnng 
dieser  einzeln,  ja  noch  mehr  die  der  Mi«cbung  beider  allgemeinere  Ver- 
lirriiung  zur  Erreichung  localer  Aniisthesie.  Die  Uisung  des  ChlorniethyU 
io  t'Iiloriitbyl  wird  AuÜsthol  genannt.  C'hloritthyl  wie  Anästhol  (franz. 
Aoosiilei  kommen  ihrer  hoben  Flllcbtigkcit  wegen  in  wohl  verschlossenen 
Gcfäi^sen  in  den  Handel,  entweder  in  üngeschmolzcueu  Giasluben  oder 
in  solchen  mit  doppclendigem  Metallscbraubenverecblusse  oder  aber  in 
ÜelallÜjtöchcn  mit  Scbraubcnversehluss  und  seit  neuester  Zeit  sogar  mit 
automaliscbem  Momentvoritcblus?. 

V.  Hacker"'  bespricht  die  Technik  der  Zerstäubung:  „Man 
niutnit  das  mit  der  Ansflussrdluuug  nach  unten  gerichtete  Gefiiss  in  die 
Trtlle  Hund.  Diese  Krwiirniimg  genügt,  dass  die  FItlssigkeit  in  einem 
Stralil  au»  dem  UOhrcbcn  anstritt  und  zcr&taubt.  Den  anstrctcndcn  Ötrahl 
nchU't  man  auf  die  zu  anästheöieroudc  Flüche  und  entfernt,  während  der 
«Strilil  immer  dieselbe  Richtung  einhält,  das  Ruhrchen  ziemlich  rasch 
Too  uincr  Entfernung  von  etwa  10  Centimcter  bia  auf  eine  solche  von 
Ä5— iü  Centimeler.  Hat  man  das  Riihrchcn  zu  nahe  gehalten,  dann  wird 
•li«  Haut  nass  und  das  ilittcl  tropft  und  rinnt  ab;  wirkt  der  Strahl  aber 
Tun  der  richtigen  Entfernung  ein,  dann  nimmt  die  Stelle  nach  kurzer 
Prist,  \j  bis  Vs  Minute,  im  Ccntruiu  der  AbkHhlung  eine  sobneoveisse 
^Vbe  an,  heschlägt  sich  mit  Keif,  wird  hart  und  gefühllos.  Die  weisse 
Hani  gewinnt  mit  forlgcsetzlcT  /erstäuhuug  noch  eine  Ausdeboung,  die 
tnm  dorcb  den  Strahl  gleichsam  vorzeichnet;  man  kann  au  einer  ein 
l"»»  luebrere  Thaler  grossen   Fläche   ein   solches  Weisswerden  erzielen." 

lieber  den  Wert  des  Anästhol  (Auestile j  zur  Erzeugung  der  localen 
AßÄsibesic  fUr  Zahnextractioucn  wird  wohl  erst  die  allgemeinere  Ver- 
"^Hiiliing  ein  Irtheil  spreclien  kimncn.  Abgesehen  von  der  umständlichen 
ll»niicrüüg  im  Munde,  besonders  bei  den  letzten  Molaren,  wird  die  ver- 
»cMo  pirttzlicbe  Abktlhlung  an  dem  zu  extrahierenden  Zahn  sowie  an 
NaiAibarzUbnen  trotz  der  liedeekung  mit  WatlcbUuscbclien  momentan 
wfdjre  Schmerzen  auslosen.  Wie  es  aber  mit  dem  weiteren  Verlauf  der 
''pfrieniDg-sstellon  aussieht,  darllbcr  erfährt  man  nichts.  Ich  sah  einige 
'^cht  ausgiebige  Gangränen.  Sollte  die  Application  auf  der  äusseren  Haut 
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über  dem  Kiefer,  wo  die  Extraction  gemacht  werden  soll,  wie  Professoi 
V.  Hacker  I.  c.  dies  erwälint,  sich  bewähren,  dann  würde  freilich  di€ 
Hantierung  des  Anästhol  sehr  vereinfacht  werden  und  die  Gefahr  einei 
Inhalation  der  im  Munde  zerstäubten  Dämpfe  auch  ausgeschlossen  sein 
was  leider  in  diesem  Jahre  (1901)  bei  Anwendung  von  Chloräthyl  zt 
einem  letalen  Ausgange  führte.^*) 
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Fractureil  und  Luxationen  der  Zähne. 


Von 

M.  Elchler, 


Fracturen. 


Fracturen  der  Zähne  kommen,  abgesehen  von  solchen,  die  bei 
Extractionen  entstehen,  häufiger  als  man  anzunehmen  geneigt  sein  könnte 
zur  Beobachtnng. 

Die  Schneide*  and  Eckzähne  fracturieren  ihrer  exponierten  Lage 
wegen  häufiger  als  die  Främolarcn,  die  Molaren  am  seltensten. 

Die  gewöhnlichen  Ursachen  sind  Stoss,  Schlag  oder  Fall,  in  seltenen 
Fällen  bewirken  auch  zu  starkes  Kauen  oder  Beissen  auf  harte  Gegen- 
stände einfache  Fracturierungen. 

Die  Folge  der  einwirkenden  Gewalten  sind  Zertrümmerungen, 
Fractur  des  Zahnes  in  ein  oder  mehrere  Theile,  nur  hängt  die  Art  der- 
selben ab,  einmal  von  der  Intensität  und  dem  Angriffspunkte  der  Gewalt, 
zum  anderen  von  der  Elasticität  und  Festigkeit  der  betroffenen  Zahn- 
gew ebc. 

Wir  unterscheiden  Kronen-  und  Wurzelfracturen.  Werden  beide 
Theilc  zu  gleicher  Zeit  betroffen,  dann  sprechen  wir  von  einer  Längs- 
fractur. 

Je  nach  dem  Verlaufe  der  Bruchlinie  haben  wir  quere  und  schiefe, 
der  Anzahl  der  Fragmente  nach  einfache,  mehrfache  oder  Splitterbrliche 
zu  unterscheiden.  Die  Beobachtung  hat  gelehrt,  dass  es  in  der  Krone 
der  SprÖdigkeit  wegen  meistens  zu  Splitterbrüchen,  in  der  Wurzel  aber, 
in  der  der  Elasticitätsmodul  ein  bedeutend  grösserer  ist,  zu  einfachen 
Querfracturen  kommt. 

Was  die  Kronenfracturen  betrifft,  so  können  wir  dieselben  eintheilen: 
o)  in  partielle,  h)  in  totale  Fracturen. 


Folgen  ilrr  Ziibnfractiir. 
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Wäbreutl  die  totale  Fractnr  ihr  Eixle  im  Collum  deatis  hat,  kana 
sich  ilie  partielle  entweder  nur  auf  den  Sehiuelz  beschranken,  sogenannte 
Ab!?i)(itlernngen.  oder  aher  die  Fractnr  reicht  weiter,  legt  entweder 
dis  Dentin  blos»  oder  crüffnet  sofrar  den  Pulpacanal. 

Di«  Wurzelfracturen  allein  kommen  im  Gegensätze  zn  den  Kroncn- 
fractnrt'n  seltener  vor,  hilnfiger  mit  diesen  zusammen  :»(s  Ljln»sfrar»tnren. 

Die  Wurzcltractnr  geht  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  Alveolar- 
fnctiir  einher,  wUhrend  die  Pulpa,  wenn  eie  nicht  durch  cingodrungeno 
Splitter  verwundet  worden,  trotz  ErftÖfnung  des  Pulpacanales  vor  Infection 
^cbützt  bleiben  kann. 

Folgen  der  Fractur.  Die  partiellen  Fracturen,  Absplitterungen, 
hioterläfiaen  ausser  Erschütterung  und  den  sich  unter  Umständen  daran 
inschlieasendcn  leichten  Entzündungen  des  Perirtentinm  sowie  Deformität 
de»  Zahnes  keine  schweren  Folgen  fllr  denselben. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fractnren,  bei  denen  das  Dentin 
oder  die  Pulpa  blossgelcgt  worden  sind.  Hierbei  sind  heftige  Schmerzen 
di«  erste  Folge,  an  die  sich  früher  oder  später  Entzündung,  Eiterung 
lod  Gangriln  der  Pulpa  anschliessen  ktinnen  und  dann  eine  Extraetioo 
des  fractorierten  Zahnes  nothwendig  machen.  In  seüeuen  Füllen  können, 
wie  Beobachtungen  lehren,  die  Fragmente  verheilen. 

Hei  dem  Heilungsvorgango  bethtjligen  sich  in  erster  Linie  die 
Kronen-  sowie  die  Wnr/.elpnipa.  die  ja  Knochensubstanz  zu  erzengeo 
iiiutande  sind,  und  in  gcriogercm  Grade  das  Pcridcntium. 

iJas  Ersatzgewebe,  eine  Art  Osteodentin  (Owen),  besteht  ans 
drtiOcwcbcn:  Zahnbein,  Cilobularmasse  und  Knochengewebe.  Dieses  Ersatz- 
Ijttrebe  dient  in  einzelnen  beobachteten  Fällen  gewissermaassen  als  Kitt- 
salistanz,  in  den  anderen  als  schützende   Decke  ftlr  die  Pulpa. 

Der  Neuhildung  geht,  wie  Baume  und  andere  beobachtet  nnd  be- 
whrieben  haben,  eine  Wucherung  der  Pulpa  vorauu. 

Wedl  beschreibt  in  der  Deutschen  Vierleljahrsschrift  fUr  Zahnheil- 
kaode,  1867,  zwei  Fülle,  die  näheren  Aufschluss  tlber  den  hißtologischea 
Hm  des  Eraalzgewebes  geben  (siehe  Wedls  Atlas,  Fig.  73 — 78). 

In  dem  einen  Falle  handelt  es  sieb  um  die  Fractnr  eines  mcnsch- 
lithcQ  oberen  Molarzahnos.  in  dem  anderen  um  einen  Schneidezahn  im 
Unterkiefer  einer  Antilope. 

In  beiden,  sich  gegenseitig  ergänzenden  Füllen  liegt  ein  abge- 
*<'hloe^ener  Heilungsprocess  vor.  In  dem  ersten  Falle  geht  derselbe  von 
^^f  Pulpawurzel,  in  dem  anderen  von  der  Pulpakrune  aus. 

Ihe  Ucgeneralion  der  Hartgcbilde  wurde  hei  dem  Bruche  an  der 
^urzpl  in  erster  Linie  von  der  Pulpawurzel  gebildet,  zum  geringen 
Ih'-ile  von  der  Wurzelhaut. 
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Die  in  den  Callus  eiugeschobenen  ZahnbetDcaDälchen  könoen  nur 
von  Dentinzellen  ihren  Ursprung  genommen  babeo,  die  zwischen  die 
Brnchendea  hineingewochert  sind. 

Die  neu#;ebildete  Knochensubstanz  ist  ein  Prodnct  der  Pulpawur/el, 
die  ja  bekanntlich  Knocbensubstanz  bilden  kann.  Die  CtMitentliigen  sind 
nicht  verdickt,  woraus  zu  scblicsscu  ist,  doss  das  zur  Ernährung  und 
zum  Wacbsthuni  bestimmte  Periodoutiuru  wohl  nur  eine  Kittsubslaoz, 
nicht  aber  das  Ersatzgewehe  geliefert  bat. 

In  dem  genannten  Falle,  der  Kronenfractur,  gieag  die  Neubildung 
von  der  Kronenpulpa  aus.  Es  wurde  hier  das  gewticberte,  hochgradig 
vascularisierle  Dentin  von  einem  glei<:hfal!8  von  zablroicheu  Cet'kssen 
durchzogenen  Knochen  Uberdac-bt.  Man  l)cul)aclilcl  sehr  oft,  dass  eine 
Dentinneitbiidung  mit  Oefässneubildung  cinfaergeht.  Diese  neugebildeten 
Gefusee  uhUteriercn  und  verkalken. 

Soll  es  zu  einer  vollkommenen  Verheilunp^  kommen,  so  gehört 
hierzu  das  Zusaniuientri'ffen  von  günstigen  UiiistHndeu. 

In  erster  Linie  muss  der  Bruch  ein  möglichst  einfacher,  also  kein 
SpHtterltrnch  sein,  wiewohl  die  Beobachtung  gelehrt  hat,  dass  auch 
solche  Fälle  unter  Uui^tUiidon  verheilt  sind.  Die  Fragmente  dtirfen  keine 
zu  grosse  Dislocation  zeigen. 

Vor  allen  Dingen  dürfen  die  Pulpa  sowie  das  Periodoutinm  nicht 
zu  stark  gezerrt,  gequetscht  oder  zerrissen  sein,  da  die  hierbei  auftretende 
EntztlnduDg  die  Heilung  vereiteln  und  die  Extractiou  uothwcndig  machen 
wHrde.  Ebensowenig  darf  die  Alveole  eine  Continuitdtstrenuung  erfahren 
haben,  da  hierdurch  die  znr  Heilung  noihwendigc  Fixierung  der  Bruch- 
enden unmöglich  oder  sehr  erschwert  ist.  Endlich  biiogt  die  Heilung 
auch  von  dem  Alter  und  der  Oonstitoition  des  bctrefienden  Individuums 
ab.  Bei  schwächlichen  und  mit  constitutionellen  Krankheiten  behafteten 
Patienten  wird  man  wohl  nie  eine  Heilung  der  Fractur  beobachten. 

Hohl  hat  in  der  Vierteljnlirsächrift  ftlr  Zahnheilkunde,  1870,  eine 
Reihe  von  bis  dahin  beobachteten  und  heschriebencD  Fällen  zusammen- 
gestellt, die  in  letzter  Zeit  noch  durch  Beobachtungen  von  Baume  und 
Hyrtl  vermehrt  worden  f^iiid. 

Die  Beubacbtungen  erstrecken  sich  sowohl  auf  Thier-  wie  auf 
Mcnsebcnzähne. 

So  haben  Owen  uud  Tomes  Fraclurenan  Hippopotamns-,  Valentin 
an  zwei  PfcrdezUhnen,  Wedl  an  einem  AntUopcnzahn  beobachtet  und 
beschrieben. 

Fülle  von  geheilten  B>aclureu  au  Mcnscbenzähncn  haben  Sauaders, 
llyrtl,  Frieke,  Sauer,  Tonics,  Baume  und  Wodl  vcröflfontlicht. 
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Tor  «ioiger  Zeit  suudlc  mir  Sciieff  eineu  Caniiius,  bei  dem  im 
oateren  Drittel  eine  sehr  schön  verheilte  Fructur  zu  sehen  war. 

Vftü  gnnz  beaoöderem  IntercBse  dtlirte  der  von  Hyrtl  beobachtete 
fill  «ein,  der  einen  Studenten  betraf,  dem  bei  einer  FcehlUbaug  ein 
Scimeidczahn  an  der  Wurzel  vollständig  durchgeschlagen  wurde,  fio  dass 
ditf  Krone  nur  noch  lose  im  Zahnfleisch  hieng.  Ein  Chimrg^  der  den 
Zaho  in  die  Alveole  druckte,  hatte  das  GlUck^  die  Fractur  znr  Verheilang 
zu  briogeo.  Knrze  Zeit  Dach  der  Vcrheilung'  stellten  sich  jedoch  heutige 
Sduoenen  ein»  die  die  Extraction  nothvrcndig  machten.  Bei  der  Unter- 
Mrhnng  bemerkte  man  eine  jrcringc  Dislocation  der  Zabnfragmcnte,  wo- 
dpfdi  tler  Xerv  abgeknickt,  durch  den  Calluß  ausserdtm  noch  conipri- 
(nitirt  worden  war,  Momente,  die  die  lieftigkcit  der  Schmerzen  zur  Qentlge 
trkliirten. 

Das»  auch  LSugsbrllche  verheilen  kOnuen,  darüber  bringt  Holt] 
iVicHeljahrgschr.  i\  Zahuheilk.,  1870,  S.  187)  folgende  Beschreilmng: 

Herr  Josef  V.  tiel  beim  Besteigen  eines  Eiscnhahnzugen  mit  dem 
Mande  derartig  auf  das  eiserne  Trittbrett,  dasB  der  rechte  obere  Central- 
fidiiicidezahn  eine  LHngsfractur  erlitt.  Die  Bruchlinie  gieng  mitten  durch 
<iie  Zahnkrone,  so  dass  die  Fragmente  nuscinanderkla^en.  14  Tage  lang 
Iwiiftte  der  Zahn  wegen  heftiger  Schmerzen  nicht  gebraucht  werden.  Die 
^cbtDcrzen  tie.sscn  ullmuhiich  nach|  bis  nach  einigen  Woclicn  der  Zahn 
wieder  normal  fanctionierte.  Die  Fragmente  sind  vollstündig  verheilt,  die 
km  Bruchlinic  ist  etwas  bräunlich  tingiert. 

Einen  anderen  Fall  veröflcntlicht  Hohl  (1.  c.)  von  einem  13jilhrjgen 
Kflibeo,  der  vom  Dache  fiel  und  den  rechten  oberen  Centralschneidezahu 
brwh,  80  dafls  dessen  Krone  hin-  und  herbewegt  werden  konnte.  Nach 
gen  Wctchen  erhielt  er  seine  normale  Festigkeit.  Ein  Jahr  später 
Hohl  den  Knaben  wieder.  Der  fracturieite  Zahn  unterschied  sich 
o^edcr  in  der  Farbe  noch  in  der  Festigkeit  von  den  übrigen  Zähneu, 
*inr  an  der  Labialfläche  der*  Alveole  fühlte  man  etwa  15  Millimeter  von 
der  S<:hucideÖäche  entfernt  eine  scht^alc  Aaftreibung,  die  jedenfalls  der 
firachlinie  entsprach. 

Ebenso  beobachteten  öanndcrs  und  Tome»  Fftllo  geheilter 
fraeliiren. 

Hierher  gehören  ferner  die  von  WodI  (1.  ü.)  schon. oben  beschriebenen 
FÄlle. 

lieber  Pnlpavernarbungen  beriohtot  Baume  und  Tomes. 

Bei  diesen  Fällen  gieng  der  Neubildung  eine  Wucherung  des 
^'^IpÄgewehes  voraus.  Baume  sagt  darüber  Folgendes:  Ein  SOjiihriger 
•^'^^itnt  atollte  sich  ii  Wochen  nach  einer  verunglückten  Exiraetion  an 
«lotm  uutercn  linken  Molar  wegen  bedeutender  Anschwellung  und  hef- 

*tktft,  UMdbtuh  der  Zfthnli*ilkiind«_  11,  S.  AbUi,,  S.  Aufl.  -t 
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tigcr  Schmerzen  vor.     £s  wurde   noch   nachtrh^lich   die   Extr^ctiooi 
Wurzeln   vdrgcnomuicn,  bei  deren  Untersuchung   sich   zeigte,   daBB  eine" 
Pulpahiihle  nicht  mehr  existierte,  an  deren  Stelle  vielmehr  eine   Dentin- 
ncubiJdung  getreten  war,  die  ßogar  die  Bruchfläche  oud  Runder  tiberragte. 

Tomes   beschreibt   in   seinem  „System  der  Zahnheilkunde "    einen 
von  Rogers   beobachteten    Fall,   wo    bei   einem    Estractionsversach    die 
Krone  eiues  Molaren  fracturiertc.  Die  Pnl[)a  war  freigelegt.  Nach  einiger 
Zeit  niusstcu   auch    die  Wurzeln    extrahiert   werden.     Bei    diesem   Fallei 
/.eigte  »ich   ebenfalls,   sogar  in  noch  erhöhtem  Maassc,  eine  die  Bn^H 
ränder  Überragende  Neubildung.  ^^ 

Die  Diagnose  ist.  wie  flohl  (1.  c.)  angibt,  namentlich  bei  Fracturen 
an  der  Wurzel,  unter  Umstunden  recht  schwierig,  da  derartige  fractnrierte 
Zähne  leicht  eine  Luxation  vortäuschen  können.  Da  jedoch  in  beiden 
Fällen  die  Therapie  dieselbe  ist.  so  ksinic  es  nach  Hohl  auf  eine  präcijc 
Diagnose  gar  nicht  an.  Soll  dieselbe  jedoch  annähernd  sichergestellt 
werden,  so  sehlägt  er  folgenden  Weg  vor:  Man  lege  einen  Finger  der 
einen  Hand  auf  die  Alveole  des  fracturicrtcn  Zabnes  und  bewege  mit 
zwei  Fingern  der  anderen  Hand  die  Krone  hin  und  her.  Hierbei  wird 
man  fliblen  künnen,  ob  die  Bewegung  sich  bis  zur  Wurzclnpitze  fort* 
pflanzt  oder  an  irgendeiner  anderen  Stelle  unterbrochen  wird.  Man  könne 
hierbei  auch  sebr  leicht  Crepitation  fühlen. 

Therapie.  Bei  Ginleitung  einer  Therapie  ist  vor  allen  Dingen, 
wie  schon  erwähnt,  auf  das  Alter,  die  Constitution,  die  Ausdehnung  und 
die  Art  der  Fractur  Ktieksicbt  %u  nehmen.  Demnach  würde  sowohl  bei 
jugendlichen  Individuen,  bei  denen  die  Pulpahiihle  und  die  Dentin- 
canälehen  weit  sind  nud  sieh  bei  Blossleguug  der  letzteren  die  Pulp& 
fast  immer  entzündet,  als  auch  bei  senilen  Patienten,  bei  denen  dieselbe 
vollständig  atrophisch,  also  nicht  mehr  regeneratiousfähig  ist,  iu  jede», 
Falle  die  Kxtraction  indiciert  sein- 

Bei  gesunden,  kräftigen  und  in  der  BlUte  der  Jahre  stehenc 
Patienten  sollte  immer  der  Vcrsuct^  einer  Behandlung  gemacht  werden. 
Bei  einfachen  Absplitterungen  ist  eine  solche  einzuleiten  unnnthig,  da- 
gegen wird  man  eine  totale  KroDonfractur  niemals  sieh  selbet  Qberlassea. 
dürfen. 

San  er  (Berl.  klio.  Wochenschr.,  1864,  Nr.  24)  fertigt  in  dieseii 
Fällen  eine  Metallkappe  an,  welche  die  Pulpii  vor  Äusseren  Insutteo 
schützen  soll,  eine  Kinriclitung,  die  an  und  ftlr  sich  sehr  schön  erdacht 
ist,  ohne  antJÄeptiscbe  Behandlung  jedoch  wtihl  nicht  immer  zum 
fuhren  dürfte. 

Bei  Wurzclfracturen  wird  nach  sorgfältiger  Heponierung  der 
mentc  die  Fixation   des   in   die   Mundbcdile   hineinragenden    Fragoic 
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Btwedi^r  durch  Fndcu,  die  in  Achtertoiiren  am  die  bcnachbnrten  Ztibne 
gelcfit  sind,  oder  dorch  pnsscndc  Schienen,  iümlich  den  bei  Kieferfracturen 
üi  ^flwendnn^  gebr8ch(cu,  bewerkstelligt  werden  mltssen. 

Luxationen. 

Unter  Lnxntion  vorstehen  wir  eine  liockening  der  Verhindnor:  eines 

Zuhnti  mit  seiner  Alveole.  Wir  Bprechen  von  einer  eompleten,  wenn  der 

^afan  rnllstUndig  aus  sciDer  Alveole   beraasgetreten    ifit,  und  von  einer 

lincompleten.  wenn  er  zwar  aus  aller  Verbindung  mit  seiner  Alveole  ge- 

rit*:8oii  ist,  Kich  jedoch  noch  innerhalb  derselben  befindet. 

Die  Yorderzjihne  sind  auch  hier,  wie  bei  den  Fractaren,  ihrer 
|exponiertcn  Lafjc  sowie  ilircr  gerint^eren  ISefestigTiiig  wegen  am  meisten 
der  Luxalion  ausgesetzt,  weniger  häufig  diu  Eckzahne,  am  seltensten  die 
l,  l'rUiDülarcn  und  Molaren,  da  dieselben  fester  in  die  Alveolen  einj^efügt 
H  and  ihrer  Luge  wegen  mehr  gesebtltzt  sind. 

II  Von  den  VorderzUhnca  gind  es  wieder  die  oberen,  die  am  liUnfigsten 

luxifrt  werden. 

^Wie  bei  den  Fractaren,  ho  künnen  auch  bei  den  Luxationen  die 
Jjfanrirkenden  Gewalten  Sclilag,  Stoss  und  Kall  sein.  Auch  bei  Kxtractioueu 
laiiii  man  durch  unvorsichtiges  Milfassen  des  Naehbarzahncs  oder  aber 
»iwi  .XbntiriniliUen  an  der  Wurzel  jenen  laxieren. 
Die  Folgen  der  Luxation  sind  Zerrung  oder  Zerrcissnng  der  Pulpa 
und  des  Poriodontinms  je  nach  der  Intensität  der  einwirkenden  Gewalt. 
In  der  MebrÄabl  der  Fälle  wird  mit  der  Luxation  eine  Fractnr  der 
Alvctdt;  einbergehen.  Mit  der  Zermng  und  Zerreissung  der  Wurzelhaut 
?Hii  nothwendigerweise  eine  Entzündung  derselben,  verbunden  mit  hef- 

|ti;?tn  Schmerzen.  Hiiterbjidung  etc.,  Hand  in  Hand, 
Was  die  Ausgänge  einer  Luxation   betrifft,   so    kann   ein   luxierter 
i^ahn  cDtwcdcr  wieder  lestwachsen  oder  derselbe  muss  der  Folgen  wegen 
extrahiert  werden, 
l'eber  den  Ileilnngsvorgang  herrschten  bis  zu  den  von  Mitscherlicb 
»npcstelllen.  sehr  gelungenen  Untersuchungen  die  wunderbarsten  .Ansichten. 
Man  glaubte,  das»  die  zerrissenen  Theilc  der  Pulpa  und  Wurzelbaut 
wieder  zusamuieubfllen. 
Nach    den   Untersuchungen   von    Mitscherlicb    dagegen    sprossen 
^^^  Fixierung  des  Zabnes   durch    die  Alveole   aus   dem   Marke  Granu- 
tomen  hervor,  welche  in  das  Cement  nnd  ibeilweise  auch  in  das  Ueuliu 
des  Wnr/eltfieiics   eindringen.     Man   sieht   deutlieh   dio   Howship'schon 
^•^oiieu.     Diese   Granulationen    verkniJehern   und    befestigen   auf  dieso 
Weis«  den  Zahn. 

21» 
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Die  Fälle,  in  denen  man  gefasshaltiges  Bindegewebe  in  der  P 
höhle  fand,  sind  dahin  zu  erklären,  dass  Granulationen  auch  w 
Pulpahöhle  eindringen,  die  Pulpareete  verdrängen  und  sie  überwnc 

Die  Therapie,  die  zu  versuchen  man  nie  unterlassen  sollte,  bc 
in  der  Beposition  und  Fixation  des  luxierten  Zahnes.  Leicht  und 
Umständen  erfolgreich  ist  die  Behandlung  der  incompleten  Lux: 
schwieriger  und  weniger  aussichtsvoll  dagegen  die  der  completen. 
dessen  ist  es  uns  hier  in  der  Klinik  in  der  letzten  Zeit  mehrmai 
lungcn,  complete  Luxation  in  glattester  Weise  ohne  Reaction  zur  He 
zu  bringen. 

Bei  der  incompleten  Luxation  drückt  man  den  Zahn  in  die  AI 
und  fixiert  denselben  entweder  durch  Fäden  oder  Schienen  mit 
Nachbarzähnen. 

Bei  den  completen  Luxationen  wird  man  in  erster  Linie  für 
liebste  Sauberkeit,  strengste  Asepsis  des  Zahnes  und  der  Alveole  i 
zu  tragen  haben.     Daneben  wird  auch  die  Zeit  zu  berticksichtigen 
die  zwischen  der  Luxation  und  der  Replantation  liegt.    Je  früher 
zur  Replantation,  die  in  einem  speciellen  Capitel  von  Scheff  beha 
worden  ist,  kommt,  umso  besser  wird  das  Ergebnis  sein. 

Nach  der  Reposition  ist  der  Zahn  zu  fixieren  und  beim  K 
möglichst  zu  schonen  (cf  Scheff,  „Replantation  der  Zähne"). 


&krankung'oii  der  Muiidsehleinihaiit 
und  des  Zabiitleisclies, 


Von 

G.  Scherr. 


Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Mund-  nnd  Nasenhrihle  als  Eingangsöffnungcn  des  Verdanungs- 
nh  stellen   zwei   vonciu;\uder  tinrcli  das  Gaumensegel  uiir  zum  Thcil 
^trennte  üölilen  dar. 

Die  durch  die  Zahnrcüicn  bei  Kictorschluss  unvollstttndig  iu  zwei 
Abtbeilungen  gethoilte  MiindlUible  wrd  in  der  vorderen,  kleineren  Partie 
(Veatibulum  origi  von  den  Lippen  und  Wangen  begrenzt,  während  die 
biiUere,  grössere  Partie  zwischen  den  Zahnreihen,  die  eigentliche  Mnnd- 
böhle.  einen  Raum  darstellt,  welcher  nach  iiben  vom  harten  Gaumen  und 
d«n  Querl'ortsiilzeu  des  Gaumenbeines,  nach  vorn  und  seitlich  von  den 
2nfanfurt Sätzen  beider  Kiefer  und  den  darin  liufindlichen  ZUhnen,  nach 
Flinten  von  dem  schief  nach  hinten  gerichteten  Gaumensegel  und  nach 
unten  von  der  vom  Unterkiefer  zum  Zungenhein  ziehenden  Muskulatur 
begrenzt  ist. 

Beide  Äbtheilnngeu  stehen  durch  eine  zwischen  dem  letzten  Molar 
iWei»lieitäzabu)  und  dem  vorderen  Rande  des  Kronenfortsatzes  des 
Üütcrkieler»  offen  bleibende  LUeke  in  Verbindung. 

Die  innere  Auskleidung  der  Mundhliblc   besorgt  eine  Schleimhant, 

^'^He  mit  dem  Süsseren  Integument  an  den  Lippen  durch  das  Lippcn- 

""^  in  Verbindung  steht,    Uber«ll  in   die  Ausnihrungugänge    der    in    die 

Wuuilhfthle  mUndcnden  Drüsen  sieh  fortsetzt,  an  den  Kieferfortsätzen  als 

^öflciüch    die    Hülse    der    Züline    uiiischliesst   und   sitwobi    <iie    i»eidon 

'•'P/'Co  aU  auch  das  Zungenhiindchen  um  Boden  der  Mundhi)ble  bildet, 

*<^-lilic8slich  vor  ibrein  ücbcrgange  in  die  Uachenhühle  am  binterea 


G.  8.« 

indo  des  harten  Gaumens.  wclclicrK 
lauDien  ( Paliitum  molle  i  zu  wcrrlen 
pd  bewegliche  Orcnzwand  der  Mu. 

In  der  Mundhi^hlc  ist  die  Schlei 
>iQ   besteht   <im    harten  Oanmen    ur^ 
froinem  Bindegewebe  und  liegt  dnael. 
auf,  von  deaaon  Periost  sie  nicht  zu 
befindet   sieh   zwiHcben    den  Binde^^« 
elastischeu  Fuseru,  welche  sich  ga 
rerdichton. 

Die  Mnndhöhlenschleiuihaut  bes-l. 


I 
I 


»«Äff. 


epithel,   welches   in  der  obersten   Stiljfchfe         '^^^^,  ^eecJ  • 
Wird.    Soweit   das   geschiehtctc  Cplt.la  oj   rcichf.     .      '^'"KJen   v 


ei 


darnntcr  liegenden  auö  mehr  ruadlidften  mj^i     **    ^^^^^grodrii^^^  ^ 
Scliichten  auß  sonkrecht  stchondeu,     »»*eLriü..    ,*^^'S"en    imo    *-'^''eD^   j 


Papillen  versehen,  welche  in  die  tioferco  Scbii 

ragen.    Von  der  (iestalt  der  Papillen        und    n^^     "    *    ues    !,••    .        -««4 

hilugt    das   Aussehen    der  Muudhöhleti^vamJuh  ^'^    ^'^^la/fj'*"''^^*  ^Oi 


die 


£pj 


nucKcns,   aer  üpnzo   una   aer  nanciGr    aer  gn  ^'ü    ji  *^^" 

eiud  und  wo  auch  einzelne  Papillen  oder  Paf„i.      ^>    ^eioi,      ^^"^JiOie  , 


Epitbelialscheide  besitzen,    erscheinen     die   yfj-- 


höhle  mehr  glatt.  Am  Zabnfieißcb  verlauCon  di^  p*"    ^^'"^eij    •    ^'  ^^^oaöer 
freie  Flüche  des  Epithels,  welche  »ie  fa«t  crr^:  ,     '"'^'en  ,.^  ,.'"  *^<^''  3/,;dJ. 

»s  iet'ciite 


paar  Schtippchenlnpon     bcdecfcf   sinrf  ***   das     -i 

L-m  ^erin-steu  mechanischen  Anlagg  '    ?^***   «ücfa  'h*^* 
pillen   stellen    meistens    einfache         ^""^^^rt  * 


seltf 


nur  von  ein  paar  Schtippchenln^on  bcdecfcf 
Bluten  bei  dem 
Die  Papill 
getliciltc,  faden-  oder  kegelförmige  H^rvorra^,  "'^"^^''  ffcß-o 
von  einer  GelUsschlinge  ausgeiUllt,  die  Obtrfl"  f  *^"''-  Je)  ^*^  ^^'^ 
Grühchen  zur  Aufnahme  der  Zähnclungcn  ,i(.g  J^,  ®  i8t  ^i  ^  ^Pifare  to 
Ouumennapiilcn  zei";en  eine  mehr  gegen  die  Oh«.^«  ^^^'heJa    .  '**'<^'  oih 


•  Erwähnt    seien    hier    noch    die    an    cie^  y  "'^'^Jlo  1,,^^     '/^  ^•*J/'i7/ra, 

Typen  von  Papillen:    die    feinsten,   Pap.   fiUf^^^^^^   ^'orkon '"^"^*' '''"■ 
fuDgiformes;    die   grOsBten    und    zugammengeKet"*^^'    ^0    n  ■*""  "''^''  '^' 
Pap.  filiforme»  sind  die  zahlreichsten    und   u^,     *'^''j    I*ap    '^""^*'*^'''  J'«A 
der  Znngc  ausgebreitet,  wahrend  die  Pap.  fq^^^   ^<e  g-an^j'^.  ^J^^»«ae.   {),> 
den  crsteren  stehen.  Die  Pap.  vallatae  liegen     ^^'^'^^^  ^'^reiu      *^^''"^''''^*^ 

tjederscits  vom  Zuogenrande  iiusgebenden,  ua^jj'^^  ^^''^«n^"^*^'^  z^W.^-ljrD 
zusammentretrendcn  Keihc,  im  üauzen  v\n  u    J^^^^üru  ;„  ""*'*'  ^°  ^iaer 
**'''«teHe^^,"' *^»ne,n  WmfcW 


Aiuitouuc  der  Rncttenliühle. 
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Nebst  dioBcn  Gebilden  kommt  noch  eine  grosse  Aozalil  von  acinösen 

S^iiieiudrUSL'beo  vor,  die  an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Ganmens 

am  t;r^iij?:tcD  sind    tind   eine  contiuuierlicbe  dicke  Drtiscnschiehtc   bilden^ 

veklw.  auC  den   Uailcu  (iaumcn  Übergebend,   nach  vorue  an  Dicke  aJl- 

oiüblioh  abnimmt.') 

Uaehenbillile.  Hei  den  Anatnmen  nnd  Physiologen  herrscht  grosse 

VcnvirrUDg  bezU^lieb  der  Ueneunuiig;  des  lncbieri'iinnig:eD  liaiiines,  welcher 

nach  obcQ  von  der  Pars  busilaris  des  Hinterhauptbeines  und  dem  Körper 

des  KcUbeiiiCK,  nach  hinten  von  der  Halswirbelsäule  begrenzt  ist,  geitlich 

heiderst'its    bis  zu   den  Tnbcnmtinduu^en  sich  erstreckt,   nach    unten   in 

dou  OcKuphagus  übergeht  und  endlich  nach   vorne   and   oben  dureb  die 

Cboancn  mit  der  Kaecnböble  conununieiert,  durch  den  weichen  Oanmcn 

and  (lug  Zäpfchen  zum  Theile  von  der  Muudbrihle  getrennt  ist.  FDr  dea 

praktischen  Arzi  kann  das   nicht  gleicbgiltig   sein.   loh   wilhle,   am   die 

Öaebe  za    vereinfachen,   den    von  Hyrtl   acceptirrten  Kamen  Pharynx 

und  ftcbeide   diesen    zur   leicbtcrcn   Orientierung    in    eineu    oberen    und 

onkren  Tbcil:    den  oberen  Tbcil,  das  isl  jener,  welcher  vom  Schädel- 

|f?riuiiie,  hier  aurh  Fornix  pharvngis  iSchlundgewi^lbe)  genannt,  bis  zur 
ätclle  reicht,  wo  sich  während  der  physiologischen  Functionen  das 
Zäpfchen  und  der  weiche  Gaumen  an  die  hintere  Wand  anlegen  —  die 
Pars  rcspiratoria  —  gleich  dem  Cavuin  pharyngonasale  Hyrtls,  und 
•fco  unteren  Theil,  welcher  von  hier  weiter  nach  abwärts  bis  znm 
t'cbergung  in  den  Ocsttpluigus  reicht  —  die  Pars  oralia  —  gleich  dem 
^Viim  phar>*ngo-laryngeum. 
Das9  eine  solche  Scheidung  begitlndet  ist,  wird  im  weiteren  Verlauf 
ci'nJeachten,   besonders   durrb   das   verschiedene    histologische   Verhalten 

■  (lieevr  beiden  Theile.  Der  Pharvnx  ist,  da  er  nur  ans  Weichthcilen 
K  ficstt^bt  und  im  Zustande  der  nbsointen  Ruhe   einen   mit  der  Basis  nach 

■  ubetk  gekehrten  und  nach  vorne  offenen  Trichter  darstellt,  an  dem 
^;^nannten  knik-hcmen  Begrenz ungsgerttste  angehertet.  und  zwar  nach 
H  oli^fj  j^y  ^1^  Fibrocartilago  haailaris,  nach  hinten  an  die  vordere  Flüche 
P^er    Wirbelsftule. 

Prilpariert   man   von    innen  nach   aussen,   so  findet  man,   dass  die 

»"*«?-hen>vand  aus  drei  Schichten    besteht,   und  zxvar   zu    innerst  aus  der 
^^h-irahant  mit  dem  submuciisen  Gewebe  und  den  DiUsen,  in  der  Mitte 
•*a  ilcT  Muskciscbicbte,  welche  aus  Fasern  besteht,  die  theils  eine  lougi- 
■"***'■     theils  eine  quere  Itiehtung   einschlagen,    und   endlich  aus    der 
.1  St-hielilc,  der  Fascia  Imcco-pharyngca,    welche   in   dem   oberen 
A.t»8clMültö  von  dichter  nnd   fibroser,  im  unteren   von  mehr  lockerer  und 
*^'''er  ßfschaffcnheit  isL    Beiderseits,  rechts  und  links,  in  gleicher  Uühe 
Bkit  den  Cboancn    befinden   sich    die   lieiden  Tuhcnmttnduugen   mit  dem 


a.  Scibeff. 


knorpeligen  Wulste,  hinter  welchem  ebenfalls  beiderseits  je  eine  Ver- 
tiefung, die  RflBenmUtler'schc  Grube,  sicbtbnr  ist.  Zwischen  diesen 
beiden  ist  die  Uacbcntonsille  iLusobka)  an^'cbracbt. 

Die  innere  Aaskleidnng  der  UaehenhUhIc  uird  von  einer  Sebleimhant 
besorgt,  welche  In  ihrem  oberen  Thcile  eine  Fortsetznng  der  Nasensclileim- 
baut,  in  ihrem  unteren  eine  $)oIebe  der  Mandhjiblen^'hleinibaut  ist. 

Im  nuruinlen  Zustünde  ist  die  Ituehcnselileimhaut  mehr  üder  weniger 
lebhaft  rotb,  zuweilen  auch  blaseroth  gefärbt,  sie  erscheint  nicbt  gUtt^ 
sondern  ist  sowohl  während  der  absoluten  Robe  in  jenen  Theilen,  die 
nicht  an  festen  Wandungen  befestigt  sind,  in  plumpe,  longitudinale  Falten 
gelügt,  als  auch  wiihreud  der  grössteu  Ausdehnung  durch  zahlreiche  l'n- 
ebeubeitcn  an  der  Oberfläche  ausgezeichnet.  Das  ICpithel  ist  in  der  Pars 
respiratoria  ein  gescbichtetcs  Flimmcrepithcl.  in  der  Pars  oralis  ein  Ptlaster- 
cpithcl.  Die  Elemente  des  ersleren  besteheu  ans  sehr  langgestreckten  kegel- 
ftirmigen  Zellen,  deren  verdtlnntes  Ende  bisweilen  stielartig  ausgezogeu 
ist;  sie  haben  alle  einen  deutlichen  Hnsalsauni  mit  verhUltnismMssig  langen 
Cilien.  Der  Uebergung  des  FÜnimerepithels  nach  abwtirls  in  das  Ptlaster- 
cpithel  findet  nur  allniilhUch  8tntt,  es  linden  sie!)  daher  verschiedenartige 
Gestalten.  Dos  Pflasterepithcl  der  Pars  oralis  ist  geschichtet,  die  einzelnen 
Elemente  desselben  sind  verschieden  geformt;  so  findet  man  rundliche, 
polygonale,  lanzottliche  und  auch  gauz  regellose  Formen.  Auf  das  Epithel 
folgt  eine  hyaline  Grenzschichte  und  darauf  die  Mueosa,  welche  aus 
einem  zarten  Keticulum  besteht,  dessen  Lücken  von  Lymiili körpereben 
mehr  oder  weniger  erfüllt  sind.  Papillen  sind  in  der  Pars  respiratoria 
sehr  schwach  oder  gar  nicbt  entwickelt,  in  der  Pars  oralis  dagegen  schon 
für  das  freie  Auge  erkennbar. 

Das  Lymphkörper  eben  füiircnde  Reticulura  ist  in  der  Pars  respi- 
ratoria 80  stark  entwiekclt,  dass  nahezu  die  ganze  Scbleinibant  daraus 
besteht.  Diese  so  beschaffene  Schleimhaut  wurde  wegen  der  Aebnlichkeit^ 
welche  sie  mit  dem  Bau  der  Lymphdrtlseu  hat,  von  His  ..adenoide 
Substanz",  von  llenle-i  „conglobierte  DrUsensubstanz",  von  Kolliker*) 
„cytogene  Bindesubstanz"  benannt.  Am  bedeutendsten  ist  diese  adenoide 
Substanz  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  inneren  Mündungen  der 
Ohrtrompete,  welche  daher  schon  von  Lacancbie*_)  und  Luschka*) 
wegen  der  Aebnlichkoit  mit  dem  Bau  der  Tonsille  „Pharynxtonsille" 
genannt  wurde.  Gegen  den  mittleren  uud  unteren  Theil  der  Racben- 
schleimhaut  nimmt  diese  lymphoide  oder  adenoide  InÜltration  ab.  Patlio- 
logiscbe  Veränderungen  des  adenoiden  Gewebes  geben  zu  verschiedenoa 
Störungen  Anlass  und  sind  hierher  gthl^rige  Arbeiten  erst  in  neuerer 
Zeit  ersebiencn,  von  denen  specieli  die  von  Voltolini,"'  W.  Meyer.'^) 
Wendt,'^)    Ötörk/')    Zaufal,'^)    Michel/»)    Justi    bcrvorzuhehcu    sind. 


Ton^nion. 
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Id  allenwudster   Zeit   ist   von   KJiroer**)   die   adcüoide   Vegetatuin   als 

Prwclie    der    Kieferdiformitüt    nnireflihrt    worden.    In    der    Submueosa 

liefimi«!  sit'h  die  Drll&t^n:    dies*;  sind  acinös  und  ihre  Mllndiin^'on  dnrch 

tioiDe  Poren   an   der  Oberfläche    erkennbar.    Diese   Drilsou    haben   eine 

lüDgliche,  mit  ihrem  Längudurehmcsser  parallel  zur  Liingsaehsc  gestellte 

form.  Sic  biblrn  im  unteren  'Iheile  des  nhereu  Drittels  und  ini  niiltlereu 

Tbeilo  eine  zutianmieuhilngeude  Schichte,  nehmen  in  den  untersten  Partien 

der  Schleimhant  an  Menge  ab,   nnd  zwar  so,   dass   sie  ganz  zu  untcrat 

Dor  Duch  Kchr  selten  angetrofTeD  werden. 

Die  Nerven  ii<'ß:en  in  der  Submueoa«,  verlaufen  longitiidinal  und 
bilden  mit  iliren  Zweigen  ein  Netzwerk,  in  weli-heni  von  Keuiak  und 
EiÜrotb  Oangtieo  mikroskopisch  nachgewiesen  worden  sind.  Die  Ljmph- 
gcfSsR«  rtellen  ein  Netz  dar  und  sind  sehr  zahlreich. 

Die  Gelilsse  bilden  anch  ein  Netz  und  senden  ihre  feinsten  Zweigeben 
inr  Oiierflilche.  mit-  der  sie  entweder  parallel  kürzere  oder  längere 
Strecken  hinziehen  oder  von  der  sie  sogleich  wieder  schlingentVlrniig  um- 
bie^'«n.  Auf  die  SiibmucoHn  ftilgt  die  Muskelsehicht.  welche  nus  einer 
iDweren  ringllsrmigen  nud  einer  inneren  longitndinalen  Lage  besteht. 
Darauf  folgt  endlich  die  ans  (ihrüsem  Gewehe  bestehende  äussere  Schichte 
der  RacLenflchleimhaut. 

Am    Eingänge    beiderseits    in    dem    zwischen    den    Gaumcnbiigen 

Wlimlliclicn  Ranme  Hegt  je  ein  Drllsenaggregat,  Mandel,  Tonsilla,  von 

M(l  annäherad  ovaler,  bald  kageliger  Gestalt  mit  ungleicher  Oberfläche. 

We  freie  Fläche  der  Mandel,   das  ist  jene,   welche   tiber   den  vorderen 

(»anuienbogen  henorragt,  ist  nie  glatt,  sondern  zerklüftet,  so  dass  leisten- 

■fti^  Erhebangen  mit  rundlichen  oder  spaltfi^rmigen  Ltlcken  —  Lacunae 

luniillarys  —  ahwech-seln,  welche  einfache  oder  gemeinsame  MUndnngen 

"iw  durch  vielfache  Aussttllpungon  der  Schleimhaut  entstandenen  Utililen- 

■jMetDB  der   Mandel   sind.   Diese    Mündungen    erscheinen    bald    nur   als 

ßthlrficlie  kleinere  Poren,   bald  als  grossere  Oeffnungen,   bald  als  lungi- 

tndiiiale  Spalten  und  nur  selten  sind  griissere  Taschen  vorhauilen.  Diese 

fifü  Schleimhaut  ausgekleideten  Vertiefungen  der  Mandel  enthalten  iifter 

einen  gelblichen,  käsigen  Brei,  welcher  aus  Fettmolekülen,  Fadeupilzen, 

sogesiosscnen  Epithelicn   uud   Cholestearinkry stallen   besteht   und   nicht 

Mllen  vun  Laien  als  diphtheritiseher  Belag  angesehen  wird. 

Die  Grftssc  der  Mandel  beim  erwachsenen  Menschen  unterliegt 
wnerhalb  der  Grenzen  der  Normalität  bedeulouden  Schwankungen  Durch- 
•chniiilii;!,  kann  die  Länge  anf  30,  der  grösste  t^uerdurchmcsser  auf  18  nnd  der 
ff*"***««  gerade  Durehmesser  auf  13  Millimeter  angenommen  werden."  i  Xaeh 
^nriif  hängt  die  Tonsille  mit  dem  Fleische  des  Muse,  glosso-palnlinns,  nach 

ns  mehr  oder  wcniffcr  innig  zusammen. 


SSO 
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Die  äusBcro  Fläche  liegt  au  dem  Musculus  pierygoideus  int 
an,  von  welclom  sie  noch  darch  die  Faseia  bucco-pbaryngca  und  m 
vcrdUnntcs  Fclllaj^er  getrennt  ist,  so  dass  die  Anuahmc,  die  Mande 
liegte  nn  dieser  Seite  der  Carotis  interna  knapp  an  und  als  könnte  o^m 
Exstirpation  jener  zu  Verletzungen  dieses  Gefässes  kommen,  unricht^^f 
aeheint  iWenzel  JJnhard^M,  An  dieser  iiusscrcn  Seite  inserieren  «3 
noeh  ein/eint!  Mu^kclbUudel,  welche  ihrer  Funetiun  nach  als  Muu|d 
tunsitlares  liezeit-hnet  werden.  ^| 

Die  'J'onsille  besteht  aus  der  Hülle  und  auß  dem  Purenchym.  Dil 
Hdlie  ist  doppelter  Art  und  erseheint  als  eine  dem  lateralen  Umi'angi 
angehOrige,  weisse  tibrösc  Haut,  die  in  die  Substanz  nelieidewandarligi 
Fortsiltze  sendet,  und  als  eine  dem  medialen  umfange  angehörige  Fort 
ßelzunj^  der  Racheiiwhleimhaut.  Auch  diese  Fondet  Fortsätze  in  dii 
Tiefe,  die  aber  hohl  sind  und  die  taschenfOrinigen  Uäume  des  Organe 
bilden.  Das  Parenchym  besteht  aus  einem  Reticulam,  das  von  zahl 
reichen  Lvmplikörperchen  infiltriert  ist  und  in  welches  LymphfoUike 
eingestrent  sind.'-^i 

Wie  schon  crwUhnt,  ist  die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  ein« 
Falte,  welche  an  ihrer  VorderHäche  aus  der  Fortsetzung  der  Mundhöhlen 
Schleimhaut,  an  der  Hintcrflilche  aus  der  der  Nascnschleimhaut  besteht 
Mit  KUcksicht  darauf  müssen  diese  beiden  Theile,  was  ihre  Textor  aa 
langt,  gesondert  besprochen  werden.  ^M 

Die  VorderHäche  iLaniina  oralisi  ist  ^g  Millimeter  dick,  hängt  m 
der  Unterlage  innig  zusammen,  ist  bald  mehr,  bald  weniger  roth  gefilrb 
und  hat  ein  geschichtetes,  aus  polygonalen  Piättcfaen  bestehendes  Epjthe 
(Pflasterejuthell,  worauf  eine  dtiune,  nur  an  mit  Essigsäare  anfgeheUtei 
Präparaten  siebtbare  homogene  Orcnzschiehte  (Uasemcntmcmbran)  und  eil 
zweites  Bindegewehsgeriiste  folgt,  in  welche»  nur  wenig  Lymphkürperchei 
eingestreut  sind.  Die  Drüsen  daselbst  sind  acinös  und  die  au  der  Obei 
fläche  oft  nie  von  einem  ringförmigen  Walle  umgcbBoen  zahlreichen  Porci 
ulö  Mündungen  derselben  anzusehen.  Die  au  der  ObcrHaehe  eicbtburei 
Unebenheiten  sind  tbcilä  kegel-,  theils  kolbeuahnlieh  geformte,  mit  ciueu 
mHchtigen  EpitbelUherza»e  versehene  Papillen. 

Die  Uinterflücbe  i  larain«  na^alis)  ist  V?  Millimeter  dick,  uuebeaei 
als  die  vordere,  bedingt  durch  eine  Anzahl  hirsckorngrosser  Hügelch^n 
welche  von  BalgdrUsen  herrühren;  Schleimdrüsen  sind  in  geringerer  Meng< 
voriianden.  Das  Kpithcl  ist  bei  erwachsenen  Menschen,  wie  E.  Klein** 
nachgewiesen  hat,  ein  geschichtetes  Pllasterepithel,  nur  beim  Foetus  OIU 
Keugeborenen  ist  dasselbe  ein  Flimmere[»ithcl.  Die  Papillen  an  der  Hinter 
fluche  bilden  kleinere  Kegel  und  sind  ihrer  Zahl  nach  vermindert.  In 
faserigen  Stroma  belinden  sich  zahlreiche,  den  LymphkUrperchcn  äbnlk 
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[ir<t.'lUlJIb<^üc.  Ausser  rlen  kleinen  DrUsen  der  Mnudhülile,  deren  im 
VoThLTj^csrhirktim  schon  Env'iihniin«:jE;ctl)an  wnriie  und  die  kurz  znsammen- 
^fii$i4t  nls  (tlnndtitae  lahiult'S.  bticcutesT  palatinne.  tn<»Iare8  t hinter  dem 
Itttfi'n  Uarkcn/.iilin »  und  Ütijfuales,  je  nach  dem  Orle,  wo  sie  gelegen 
tiiid,  anierscbieden  werden,  sind  nocU  die  grossen  Driiseo,  von  welchen 
drri  vorliandon  sind,  hei  Besprechung  der  Mnndholile  nicht  zu  lihersehen, 
DDijomcbr,  al8  pathülogische  Veriindernngeu  duselhst  auch  eine  3lit- 
affection  dieser  Drüsen  nach  sich  ziehen. 

Unter  diesen  drei  Drllsen  er^iesst  die  Parotis  ihren  Inhalt  in  das 
Vftjiibiiliiin  oris,  während  die  heiden  anderen,  Olaudulu  subuiaxillaris  und 
»nWingnalis,  sich  in  die  eigentliche  Mundhöhle  öffnen.  Die  letzteren  liefern 
gldd)  den  tlhrigen  kleinen  acinösen  Drüsen  der  Mundhöhle  ein  Secret, 
wtlrl]«  im  Wasser  schleimig  wird  und  bei  Zusatz  von  Essigsilurc  ein 
HSuU'üen  bildet;  die  Wand  der  einzelnen  lilaschen  ist  vun  scharf  con- 
tttrierteDt  'uui  Tlieil  körnigen,  zum  Theil  hellen,  epitheHuuiartigen  an- 
iiegdiden  Zellen  ausgekleidet,  welche  ein  dcullithes  Lumen  begrenzen. 
Sie  besitzen  demnach  alle  Kigensehafien  der  SehleimdrUsen. 

Id  der  Parotis  sind  die  einzelnen  Drllsenbliischen  von  Zellen  erfüllt, 
^k\m  voneinander  nicht  scharf  gesondert  sind;  Zusatz  von  EssigsUnro 
liriugt  biit  Ausnahme  einer  schärferen  Conlurierung  der  Kerne  keine  oder 
*ioe  itaum  merkliche  sonstige  Verilndcrung  herv<»r.  Die  Parotis  ist  dcm- 
B«<?h  eine  6|»eciti8cbe  Drtisc,  welche,  da  das  specifische  Secret  der  Mund- 
li^ble  im  Gegensätze  zum  Schleim  Speichel  genannt  wird,  als  eigentliche 
t;»ciciieldrü8e  aufgefassi  werden  kann.'',l 

Di«  arteriellen  GeAlsse  ftlr  die  Mund-  und  Rachenhohle  st4iuinien 
«08  der  Carotis  externa,  deren  UauptUstc  die  Masillaris  externa  und 
interna,  die  Arterja  lingtialis,  J'haryngea  aseendens  und  Aesie  dieser  die 
Dorsalig  liuguae,  Snblinguiilis,  Arteria  ranina,  Subuienlalis,  Palatinu 
****pQ(k'n8,  Tonsillaris,  Coronanu  labii  supcrioris  et  inferioris  etc.  die  Blut- 
^^*i\iT  z-a  de»  einzelnen  Theilen  vcnnitleln. 

I*ic  Venengcfleehte  der  Muudhi")lile  entleeren  sich  zum  Theile  in 
<iie  Yeoa  facialis  anterior,  zum  Theile  in  die  Vena  facialis  }>osterior  und 
**'*''  dift  inner  der  Zungenspitze  entstehenden  Vcnae  linguales  in  die  Vena 
JitKOlarifi  interna.  Die  Venen  des  Gsjuniensegels  bilden  zwei  (ieflcehto: 
Im  Plexus  vcnos,  anterior,  welcher  aus  zahlreichen,  ziemlieh  dicken 
UDeQ  besteht,  mit  denen  der  Zungen  würzet  zusammenhängt  und  sein 
»lui  dorch  eine  Vena  phanrnirea  in  die  Jugularis  interna  ergiesst;  und 
"^"  weniger  entwickelten  I*lexii»  venosus  posterior,  welcher  mit  den 
*^f:n  der  Nase  zusammenhängt  und  sein  Blut  an  das  Geflecht  der  Kussa 
''*"»!>0faljs  abgibt. 

Das  hlut  des  Plexus  venusus  phnryngis,  welcher  siob  zwischen  den 
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Constrictorcs  uod  der  Fascia  ausbreitet  nnd  mit  den  Wirbel-  und  Gaumen 
venen  zuBamnienhUngt,  wird  beiderseits  dureb  zwei  Aeste  fortgeleitcl 
dnrch  den  nnfwärts  steigenden  in  die  JiigulaiiB  interna  und  durch  dei 
abwlirtfl  steigicnden  in  die  Jugularis  eommiinip. 

Die  Lymphj;:efUs8e  der  Lippen  und  Wangen  begeben  sich  zu  dei 
DrHscn  unter  dem  Unterkiefer;  die  der  Zunge  bilden  ein  iiusserst  diebte 
Netz,  dessen  Stämmcben  sich  zu  den  zwischen  den  vorderen  liäuchei 
des  Biventer  bcfiodlichen  Lymphdrüsen  begeben. 

Die  LyniphgefÜBse  des  weichen  Gaumens  sind  erst  in  neuerer  Zei 
durch  Ph.  Sappey'*^- ''^)  sehr  eingehend  untersucht  worden.  Sie  bildei 
ebenso  zwei  verschiedene  Gefiechte  wie  die  Venen,  und  zwar  den  PIcxn 
lymphaticus  anterior  und  posterior.  Der  erstcre  ist  viel  reichhaltiger  ud< 
befindet  sich  an  der  vorderen  Fläche  des  Gaumensegels.  Die  aus  ihn 
horvorgehemlcn  Släinmchen  bilden  zwei  Grupiien,  vi>n  welchen  die  vorden 
dem  Arcus  glosso-palatinus  folgt  und  mit  den  Saugadern  der  Zungen 
Wurzel  io  Verbindung  tritt:  die  zweite  Gruppe  geht  nach  aussen  voi 
den  Tonsillen  herab  und  oimmt  die  ^^augadern  dieser  Organe  auf.  De 
Plexus  lympbuticus  posterior  ist  weniger  entwickelt  als  der  anterioi 
gehört  der  hinteren  Seite  an  und  steht  mit  den  Lymphgefiisseu  de 
Bodens  der  Nasenhiihle  in  Zusaniinenhang.  Aus  diesen  gehen  jederseit 
5^6  Ötümmehen  hervor,  von  denen  einige  an  den  Seitcntheilen  de 
Velums  herabsteigen,  wo  sie  mit  den  Lympbgefässen  des  vorderei 
Plexus  comrannicieren,  während  die  anderen  hinter  den  Mandeln  nbwUrt 
steigen. 

Die  Saugadern  des  Velnm  und  der  Tonsillen  stehen  mit  den  Lymph 
drtli-en  des  Halses  in  Yerbindnng;  daher  ist  es  erklärlich,  dass  dii 
letzteren  namentlich  bei  exsudativen  Processen  der  erstgenannten  Gebildi 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Die  Kachenwand  besitzt  sowohl  in  der  Schleimhaut  als  auch  in  de 
Muskulatur  ein  ganzes  Netzwerk  vod  Lymphgeftissen,  welches  dnrel 
mehrere  Stüramchen  mit  den  zunächst  liegenden  Lymphdrtlsen  in  Vct 
bindung  steht,  wodurch  auch  diese  an  den  pathologischen  VerUndernngci 
im  Rachen  participieren. 

Die  Innervation  der  Mundhöhle  besorgen  der  N.  trigeminns,  facialis 
glossopharyngeus  und  hypoglosstts,  welche  theila  dem  Tastsinne,  theilg  den 
Geschmaeke  und  thcils  der  Bewegung  vorstehen. 

Die  Nerven  des  Gaumensegels  als  der  unvollkommenen  Grenzwani 
zwischen  Mund-  und  Kachenhöhl«  sind  ebenfalls  motorischer  nnd  sensible 
Natur.  Erstero  kommen  aus  dem  dritten  Aste  des  Trigcminns  und  ftui 
dem  Facialis;  letztere  stammen  für  den  vorderen  Theil  des  Gaumensegel 
aus  dem   zweiten  Aste    des  Trigeminns,   und    zwar   aus   dem   Gangl 
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rbioiciim.  Diu  bintt^re  Seite  Buwie  die  seitUuben  Thcile  und  die  Tonsille 
vcfilen  vom  Nervus  glossopbarynpcus,  acceesorins  nnd  Vagus  vcrsnrgrt. 
Die  Quellen,  au»  welrlioii  die  Nerven  fllr  den  Kaelien  koniiuHii,  sind 
der  Vrigcnnnus,  Olosgopbjiryngeus,  Vagus.  Acccßsoriiis  Willis'ii  und  .Sym- 
jutliiou*.  Die  vier  letzteren  bilden  unter  sich  ein  Gcflecbt  —  Plexna 
DiTvn»ij!<  pharyngeuB  — ,  bevor  sie  ihre  feinere  Ansbreilung  an  der  Seile 
de»  Pharynx  begiunou. 

Physiologische  Function  der  Mnnd-  nnd  Bachenhühle. 

Die  Mund-  und  UaebcnhiMilc  liabcu  ibrcr  physiologischen  Function 
nacli  drei  Aufgaben  zu  IfVen.  Wübrend  die  Mundhöblc  znr  Nabrungs- 
aufnahinc,  zur  GeschmaekBprUfung,  Verkleinerung,  Formung  des  Bissens 
dient  uud  durch  Beimischung  des  Speichels  die  Einleitung  der  Verdauung 
bewirkr,  ist  die  Kacbenhülilo  heim  Sclilingacte  Ihälig.  Weilers  dienen 
Wille  der  ein-  und  anszuathmenden  Luft  als  freie  Passage  und  drittens 
liildeo  sie  einen  Tbcil  Jenes  LuftcanaU,  welcher  Ansat/rohr  genanut 
viril  und  einen  wesentHcheu  Finfluss  »uf  Stimuie  nud  Spracbe  nimmt. 
Kcbsl  der  Verkleinerung  der  Nahrung  durch  die  Zähne  ist  bei  der 
VfrdBtmig  als  sehr  wichtiger  Factor  bei  den  ohgenanuten  Functionen 
ia  der  Mundlifdile  die  MundilLissigkcit  thütig,  dass  heisst  die  aus  den  ver- 
wbiedencü  drüsigen  Orgauen  der  Mundhöhle  abgesonderte  und  zusammen- 
Ibeasendc  FlOsttigkeit.  Diese  stellt  beim  Menschen  eine  farl>lofie  oder 
*lffas  ins  hlltuliche  spielende  FlHssigkeit  dar,  von  schwach  faden- 
acliender  Consistenz  ohne  Geruch  und  von  einem  kaum  wahrnehmbaren 
sUs^UMico,  mitunter  salzigen  Geschmack.  Mittelst  des  Mikroskope»  findet 
nan  tu  der  MniiilHtissigkcit  grossere  oder  geringere  Mengen  von  PÜasler- 
tfpillieiien  der  Mnndschleimhaut^  leukucytenartige  Zelleu,  sogenannte 
iSppichelkOrpercheu,  welche  von  Asch*^)  und  Lccuwenhoek-*)  zuerst 
^►ttchricben  wurden  nnd  nach  den  Beobachtungen  Sebastians  sich  bereits 
in  dem  ans  einer  Ortisentifitel  ansfliessenden  Speichel  finden,  mithin 
wenigstens  zum  Thcil  iu  den  Drüsen  selbst  dem  Speichel  beigemischt 
'^fdcn;  femers  Mikroorgiinismen  der  versebicdenslcn  Art,  worunter  der 
l^Hothrix  am  bekanntesten  ist. 

Das  Ppecifische  Gewicht  der  Mundflüssigkeit  wird  von  verschiedenen 
Aaluron  verschieden  angegeben.  Was  die  Reaelion  anlangt,  so  ist  von 
Sticker"}  festgestellt,  dass  der  Speichel  des  Gesunden,  wenn  er  auch 
W  ^ewisHen  Tageszeiten  und  unter  veri^-Iiiedenen  P^inflU^sen  eine  von 
*'*f  filknli-ichen  abweichende  Keaelinn  zeigen  kann,  während  der  Miisti- 
^tiinijedaner  nnd  in  den  ersten  Standen   der  Digestion   einer   grösseren 

:oit  fast  ausnubinslos  alkalisch  rengiert. 

Noch  sei  kurz  erwlihnt,    dass   die  MundtlUssigkeit,   deren   gcDanero 
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cliemisehe  Zasammeiiöctzung  Muatliner^^)  bcscliriebeD  hat,  in  ilrei( 
Weise  eine  Rolle  spielt.  Sie  durobfäuchtct  zafolge  ihres  Geiialt 
Mucin  die  trocken  aurgenommcucu  Nahrnugsstoffc,  begünstigt  die  Bit 
dos  Bissens  und  erleichtert  durch  Sclillljifrigmacheu  den  Schling« 
Der  in  der  Mundflrtssigkeit  enthaltene  Speicbcistotf  iPtyaliDi  wirkt  i 
Ferment  auf  Stärke  ein,  welche  in  kurzer  Zeit  in  Dextrin  und  Zuci 
umgewandelt  wird.  Endlicli  dient  sie  ;iiN  Ltisnngsmittel  der  im  Wm 
Itisliehen  XnhrungstutTo  innerhalb  der  Miuidlülble.^M  f 

Uureh  daßZusainmenwirkcn  aller  das  Kaugeschüft  bewerkstelligend 
Factoren,  insbesondere  der  ZHline  und  der  Zunge,  gelangt  der  dm 
letztere  gebildete  Hissen  über  deren  Ktiekeu  an  den  Eingang  der  Uacbi 
htUile  und  wird  durch  einen  schon  den  alten  Anatomen  und  Phvsioloji 
bekannt  gewesenen  A[i*chani.':mus,  an  welchem  die  Uachengehilde  behi 
Absehliessung  naehbarliclicr  Ilrdileneiu-  oder  AuägUnge  iChoancn, 
köpf)  theiluehmen^  durch  den  Schlund  in  den  Mageu  befördert  (Di( 
Bcbiedencn  Theorien  siehe  G.  ÖehetT-''*. 

Gleichwie  in  der  Nase  als  der  natürlichen  Pforte  fUr  den 
eintritt  der  Gernchsinn  als  Wächter  für  die  QualitiU  der  eindringeiu 
Luft  eingestellt  ist,  obliegt  der  in  der  MundhiJhle  eingepflanzten  dj 
die  Aufgabe,  die  einzunehmenden  Nahrungsmitlcl  auf  ihren  GeschmaS 
prtifen.  Obwohl  an<h  noch  andere  Theile  der  Mundhöhle  bei  derOesehniao 
perccption  mitwirken,  so  kommt  ihnen  doch  keine  eigentliche  GeschoB 
emptindung  zu,  am  allerwenigsten  aber  dem  harten  Ganmen,  wo  in  i 
That  keine  Schmcckbecher  gefunden  worden  sind,  während  solche 
weichen  Gaumen  vorhanden  sein  sollen,  wie  auch  Thiery  bei  ein 
Zungenlosen  beobachten  konnte.***)  Die  Mitwirkung  des  harten  Gannii 
kann  nur  als  eine  mcchaniRcho  aufgcfasst  werden,  was  auch  von 
Zahnfleiscli,  den  Wangen  und  Lippen  gilt. 

Wenngleich  die  Na«e  als   die  unttlrliche  und  pbyBlologiscb 
stinierte  Passage  für  den  Kespirationsact  augesehen  werden  niuss,  so 
auch  die  Mundhohle  dem  Kin-  und  Austritt  der  Luft,  in  manchen  FjÜ 
Sogar  ausschliesslich,  wie  dies  von  vielen  Forsehcrn  nachgewiesen  1H 
welche   auch   der   sogenannten  Mundathmung,    bedingt  durch  bcbindc 
Naseuuthmung,   einen    wiebtigcn  KiutlnsB   auf  die   Gestaltung   des 
kiefers  und  des  Naseugertlstos  zuschreiben. 

Der    erste,    welcher   Verilnderungen    nra    Gaumen    auf   behi 
Kaßenatbmnng  znrUckfHhrte,  war  Robert^')  18-13,  nach  ihm  Wag 
1874,  Bloch-'.!   beobaelitcto   regelmässig  bei   höheren  Graden  der  Inj 
ficienz  der  Xasenathmung  stärkere  Wölbung  des  harten  GaumeniSt 
FormverUnderung  er  als  ein  constantcp  Symptom  nicht  nur  lange  besteh 
sondern  auch  ehemals  vorhanden  gewesener  Mundathmung  auffnsst. 
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Im  we^untlichen  scblicsst  sich  den  Ansichten  der  Vurgcuanuten 
Kflropr  an,  welcher  »eine  Erfahrniijareii  an  hierher  gehörigen  Füllen 
T^niffrntlichtf.  Bei  Besprethunj:  der  Nnnc^nkrankheiten  wird  anf  die 
Mmidiillimnüg  und  deren  Folgt-n  zurU<*kjürekonmien  werden,  liier  nur, 
da«  Mond*  and  Rac heubohle,  welehe  gemeinsam  mit  der  Najsenhtjhle  und 
demi  Xobenhnlilen  das  Au.sntzrolir  des  uienei.-hlichen  Stimm-  und  Sprnoh- 
OTj^Aues  b'dduu,  bei  der  Ton-  und  Ijautbildnug  die  Rolle  eines  Kcsonunz- 
ODiI  CtmsüDAnz- Apparates  epielen,  in  welchem  der  liinende  Ijuftstruui,  wie 
CT  iiiw  dem  Kehlkopfe  kommt,  weitere  Veränderungen  erleidet,  die  einer- 
seits IUI*  die  Klaugtarbe  (Timbrci  des  Tones  Eintlass  nehmen,  anderseits 
aller  dnrcli  eigene  Bewegungsvorgänge  in  der  Mundliöhle  die  Sprache 
eraeoKOD.  Ueberhaupt  gehört  zur  wesentlichen  Bedingung  eines  guten 
wohlklingenden  Tones,  einer  klaren  und  deutlichen  Sprechweise 
ibit  der  normalen  Beschaffenheit  des  eigentlichen  Stimmorganes  eine 
Tollkümmene  Regsamkeit  aller  die  Scballwellen  anfnehnienden,  reÜcc- 
tit^raiden  und  leitenden  Räume,  nebst  Vollzähligkeit  der  Zahnreihen,  ins- 
Wsoudere  der  vurderen  Reiben. 

Inwieferne  die  Zähne  einen  Einfiuss  anf  die  Aussprache  Üben  kiSnnen, 
tHnnr  durch  den  Hinweis  darauf  angedeutet,  dass  beim  Fehlen  einzelner 
Icpüiihnc  Zisch-  und  Sauschmtc  entstehen,  welche  ftlr  das  Verständnis 

wr  gespriKdiener  Worte  störend  sind,  in  manchen  Fällen  sogar  Un- 
[chkeit  bedingen.    Aber  nicht  »Hein   der  Rede   äino   leidet   od 

"solchen  IJefeclen,  sondern  auch  die  Klangwirkung  geht  unter 
len  Umständen  durch  Luftverschwendung  verloren,  oder  es  wird  eine 
fcrhältiiismiUsig  zu  grosse  Kniftanstrengung  behufs  Compensation  erfordert^ 
Vvicbe  fielbstverstUndliofa  zu  rasch  eintretender  Ermüdung  fllhrt 

Untersuchungsroethode. 

Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wird  vorzugsweise 
mit  Hilfe  dt^s  Gesichtes  bewerkstelligt,  wiibrend  die  Digitalunlersuchung 
oor  in  gewissen  Fallen,  wo  es  sich  «m  die  Prüfung  der  Consisiona 
bandelt,  Anwendung  tindet.  Das  UerabdrUcken  der  Zunge,  das  Abziehen 
•^w  Wangen  und  Umkippen  der  Lippen,  welehe  Manipulationen  bei  keiner 
Lotcrsucbuug  unterlassen  werden  dürfen,  werden  in  der  Regel  mittelst 
^i^ener  Instrumente  { Spateln,  Wangenlöffel  etc.).  vorgenommen  und  nur 
in  Krmangelung  solcher  und  bei  Kindern,  welche  dem  Einführen  eines 
fic  iuiiucr  gearteten  Instrumentes  Widerstand  leisten,  mit  den  Fingern. 
°^  *lie  Untersuchnug  Erfolg  haben,  so  muss  sie  hei  guter  Beleuchtung 
'^orgcnomraen  werden,  zu  welchem  Zwecke  je  nach  Umatänden  ver- 
•f'tit'deno  Lichtquellen  in  Verwendung  gezogen  werden.  Das  Licht  soll 
"**  J'rincipe   stet«    von    eber   Lichtquelle    genommen    werden,    die    ein 


«.  Soheir. 


niügliohst  fiirhloRCR  und  intonniveB  Liebt  gibt.  Will  man  die  verseliiedeoe 
Orj^ane  in  ilirer  uatUrlk-heu  Färlie  deutlich  sehen,  8o  inuäs  an  dem  vo 
aiie^oschickteii  Grundsätze  fcstgelialtcn  werden,  was  aber  nur  durch  dl 
Verwendung  des  Sonnen-  oder  difliuscn  Tageslichtes  erreicht  werdcu  kam 
bei  allen  anderen  Lichtaortcn  niuss  mit  Ausnahme  des  Magnesium-,  des  Kall 
nnd  elektriechen  Lichtes  ein  Theil  der  Farhcndiffcrcnz  unf  JIcchnung  di 
Beleuchtuug  j^cstellt  werden.  Diese  drei  letzteren  Lichtarten  stehen  twi 
rnckBiehtlieh  ihrer  Farblui-igkeit  und  IntensitiU  dem  äonaenlichte  ai 
nÜchstcD,  sind  aber,  was  ihre  Heschaffung  und  Handhabung  anlangt,  m 
verschiedenen  Mangeln  behaftet,  welche  deren  allgemeiner  Benutzung  ooc 
im  Wege  stehen.  IJei  der  Verwendung  der  einzelneu  Lichtquelleu  2 
Untersuchuug^zwecken  handelt  es  sich  darum,  den  zu  untersuchende 
Raum,  Mund  oder  Rachen,  iiirtglichst  deutlieh  und  hell  beleuchtet  i 
haben.  Man  verwendet  zu  diesem  Zwecke  die  direcie  oder  indireci 
Beleuchtung.  Unter  ersterer  versteht  man  das  Auffallen  der  von  der  Lieh 
quelle  kommenden  Strahlen,  ohne  Zwischcnvorriclitung,  dircct  auf  den  ) 
uuterBUchendcn  Gegenstand.  Die  Lichtquelle  wird  sich  hier  jedesmal  vi 
dorn  zu  umcrHUchenden  Objecte,  demnach  im  Klicken  des  Untersuehendi 
befinden.  Von  indireetor  Beleuchtung  spricht  man,  wenn  die  von  eini 
Lichtquelle  kommenden  Strahlen  vorerst  mittelst  Spiegel,  Coneav-  odi 
Planspiegel,  aufgefangen  und  mittelst  dieser  auf  das  zu  unlersuchenc 
Object  reflectiert  werden.  Hier  wird  die  Lichtquelle  jedesmal  zur  Sei 
des  zu  unlersmhenden  Objoctes,  also  dem  Untersuchenden  gegenüber  j 
stehen  kommen.  Bt-i  der  indirccteu  Untersuchung  mit  Sonnenliclit  wii 
es  besonders  iUr  Ungetibte  gcrathener  sein,  Planspiegel  als  Rcflectorc 
zu  verwenden,  um  der  Gefahr  des  „Brennens'^  zu  entgehen.  Trotzde 
können  Concavspiegel  verwendet  werden,  wenn  nur  die  Vorsicht  gebraucl 
wird,  dass  das  zu  untcrsucheDde  Organ  nicht  gerado  in  den  Breunpunl 
des  Hohlspiegels  zu  liegen  kommt.  fl 

Die  gebräuchlichste  Belcuchtungsvorrichtung  ist  der  BogcnflüB 
Kcflexspiegel,  welcher  mittelst  einer  Stirnbinde  am  Kopfe  befestigt  win 
Dieser  besteht  aus  einem  Goucav-  oder  Planspiegel  von  10  Ceotimet« 
Durdimesscr  und  30*5  Centimeter  Brennweite  in  einer  Metallfassunj 
Der  Spiegel  ist  in  der  Mitte  entweder  ganz  durchbrochen  oder  üeim 
iieleges  au  dieser  Stelle  in  der  Form  eines  runden  Loches  cntblöss 
Mittelst  eines  in  einem  Nussgelcnk  licwcgiichen  Metallarmcs  ist  d( 
Spiegel  an  einer  am  Slirnbande  angebrachten  Pelote  —  Kramer'scht 
Stirnband  —  befestigt.  Mir  scheint  dieser  Spiegel  am  Kramer*8che 
Stirubande  am  zweckuiässigsten.  Der  Untersucher  hat  seine  beiden  Hand 
frei,  der  Spiegel  kann  nacli  allen  Richtungen  bewegt  werden,  bi'hUlt  di 
ihm  einmal  gegebene  Stellung    uuverrUckt   bei    und   belUi*tigt    in    k 
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L  H'a(c,  wie  es  die  von  verschiedenen  Autoren  motllficierten  Reflectoreu 
I  (iiil  eifr<^neu  Kasenättitzen  etc.  thiiu. 

I  Dif  verschiedenen  zum  /wecke  der  Beleuchtung  einiätruicrten  Apparate 
H^dBD  bereits  eine  hohe  Zahl  erreicht.  Alle  sind  im  aligeuieinen  nach  dem- 
^^Bh)  Principe  uu^eferrij^j;!.   Sie  haben  tiUe  den  Zweck,   von  irgendeiner 

Lichtquelle    einen    mUg;lichst    conccntrierten 

Licbikcpcl    in  den   Mund    respective   Uaclicn 

tities  Kranken  zu   werten,   um  ein   möglichst 

licQtlicbes  nnd  helles  Gesichtsfeld  /.u  erlangen. 

DifSP  Apparate  können  in  zwei  Gruppen  p:e- 

th(;ill  werden,  in  Lins^ien-  und  Spiegelapparate. 

Bei  erttteren  werden  die  Lichtstrahlen  darch 

UDStiQsysteme  gesammelt  und  entweder  dircct 

r-dtT  rcflectiert    in   den   Mund   geworfen,    hei 

Ictelercu  werden  die  von  der  Lichtquelle  auf 

die  Spiegelfläche    auffallenden    Lichtstrahlen 

dnreh  tliese  entweder  direct  oder  indirect  in 

dcD  Mund-  oder  Rachenraum  rcttecticrt.   Den 

Anitow    zur    Einftlhrnn^    der   Apparate    mit 

LiiUKDSystcmen  g^ab  die  Suhnsierkugel,  welche 

TöoTlIrk.  spiiter  von  Störk  verwendet  wurde. 

ImJabre  1860  haben  Lewin  und  Kristellcr 

ncTBt  einen    solchen   mit   einer    biconvexen 

Lisse  rerwendetf  ein  Jahr   später  hat  auch 

Vollolini   die  hiconvexe  Linse  zu   Heleuch- 

tQD^wecken  beschrieben,  und  so  folgen  eine 

Unzahl  dieser  Apparate,   bei  denen  bald  ein 

LiMen-,  bald  zwei  oder  drei  Linsensvsteme 

iöAnwendun;^  gchracht  sind.  Alle  diese  Appa- 

'•le  bedürfen   zur  Verstiirkung   des   Lichtes 

•inwhinter  der  Flamme  befindlicheu  Keverbero, 

*'p  »ind  conipliciert  und  kostspielig.    Seil  der 

^TÄllgeracinening  der  elektrischen  Beleueh- 

^D?  tatichcn  immer  neu  construiertc  Belcnch- 

^iß?KVürrichtungen  auf,  welche  vorlilufig  den 

einfachen   Ueflector    mit   der   gewöhnlichen   Gaslampe    nicht    verdrängen 

''''DDcn,  und  zwar  aus  mehrfachen  Gründen;  einmal  wegen  der  Unzuver- 
keitder  nüthigen  Batterien  mit  ihren  häufig  zu  erneuernden  Erregungs- 
gkcitcn,  anderseits  wegen  der  oft  schon  nach  ein-  oder  zweimaligem 
[tlcbraacb  unbrauchbar  gewordenen  Glllhiämpchen. 

Einen  sehr  sinnreichen  Api>arat  (Fig.  103)  bat  Yohsen  zur  Dureh- 
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lencbtang  der  Kieferhöhlen  constrniert  Er  hat  die  Form  eine»  Probi« 
l^lUschen*  von  ndftlerfir  Stürke,  ist  mit  einem  Schntzglase  und  mit  Wass« 
Spülung  um  das  Glühlämpchf  n  von  10  Volt  Lichtstärke  versehen.  O 
Apparat  lässt  sich  nebenbei  zn  zahnärztlichen  Zwecken  verwenden.  I 
habe  gelegentlich  der  Dnrehleuchlung  der  Kieferhöhlen  zu  diognofttiscki 
Zwecken  bei  Empyemen  auch  die  Zähne  darcblenchtcu  kt^nuen  aud  wei 
auch  positive  Resultate  durch  die  Durchleuchtung  noch  nicht  erzi« 
■wurden,  so  konnte  ich  doch  durch  directe  Bflcuchtunjj  an  einem  otl 
dem  anderen  Zahne  eine  bei  grcwOholicher  Bclcachtung;  nicht  za  emierca« 
Caries  ausfindig:  machen.  Der  Apparat  ist  sehr  handlich,  wird  in  dt 
Mnnd  eingebracht  und  der  krankhafte  Zahn  damit  direct  beleuchteLj 
beigegebene  Zeichnnug  stellt  den  Apparat  ohne  Batterie  dar. 


Erkrankungen  der  Mundschleimhaut. 


Die  häufigste  Erkrankung  ist  die  Stomatitis,  mit  welchem  Xan»« 
man  eigentlich,  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  die  EntzUndnng  der  Maa 
Schleimhaut  bczeiclinet  (von  Stoma,  Mund  oder  Ocffnung  schlechtweg).  1 
weiteren  werde  ich  diesen  althergebrucbten  Ausdruck  gebrauchen,  de 
selben  jedoch  zum  Unterschiede  von  vielen  auch  auf  die  entzündlicli 
Verättderangen  des  ZahnHeisches  (Gingiva)  ausdehnen,  um  nicht  bei  ö 
ohnehin  complicierten  Nomenclatur  in  der  Medicin  durch  veischiedc 
Ausdrücke  fUr  denselben  Zustand,  wodurch  hiichstcns  die  Localisati 
angezeigt  wird,  das  Verständnis  einerseits  zu  beeinträchtigen,  anderse 
aber  Irrungen  in  der  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes  herbeizoführc 
Wird  doch  auch  unter  Dermatitis,  gleicbgiltig  ob  diese  au  den  KxtrCn 
täten,  am  Stamme  oder  im  (xesicbte  auftritt,  immer  nur  eine  EntzUndui 
der  Haut  verstanden.  Wie  aus  dem  theoretischen  Theile  crsie.hllich, 
die  Gingiva  ein  Thcil  der  Mundscbleiuibaut,  welche  an  den  Kiefertb 
Sätzen  wohl  einzelne  geringfügige  histologische  Eigenheiten,  im  granz 
aber  das  glcictie  Gefüge  aufweist  und  unter  den  gleichen  EinflUss 
stehend,  auf  Insulten  gleich  der  übrigen  Schleimhaut  die  entsprechen 
Ueaction  zeigt.  Abgesehen  von  der  Hyperämie  und  Anämie  wird  < 
Entzündung  der  Slundsibleimhaut  nach  ihrer  Form  bald  eine  kaiarrbalisc 
sein,  bedingt  durch  Schädlichkeiten,  welche  auf  allen  Sclileimhäuten  eb 
Katarrh  hervorrufen,  bald  den  infeetilisen  Charakter  haben,  hervt 
gegangen  aus  localer  oder  allgemeiner  Infectiou,  oder  endlich  eine  Tbe 
crscheinang  abgeben  bei  manchen  Erkrankungen  des  Gesnmmtorganisnil 
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Stomatiliä  ratarrhalis. 

Diese  ist  A\e  einfachste  Form  der  Ent/tlndung  der  Mnudscbleimliaut, 
vrriciic  »ich  dnrrh  Ri^lhuDg:,  Schwellung  der  letzteren  und  deutÜcb  ver- 
1i?  Serrelion  anszrielinet.  Sie  tritt  idiopathisch,  symptomatisch, 
it  and  chronisch  auf  und  ist  eine  der  hiiuti^Hten  Erkruvkun;;cn  des 
Kbdc^altere. 

Ursachen.  Die  KntzHnduug  der  HundHctdciinbant  entstellt  durch 
(iireet  einwirkende  mochanisclie,  iheniiiFt^he  »der  chL'misei)e  Keize.  ISchr 
hiu%  ^cbon  Durclihrucli  dor  Zilhne,  scharfe  Zaiiuriiuder,  Periodontitis 
der  Zttbne,  Znhngeschwttre,  Zahnstein,  Wunden  im  Mumie,  Verantnssiing 
nrEntstPhnng:  der  Stomatitis;  ebenso  Genuas  zu  lieisser,  scharf  frowlirzler 
S(K*'wen,  tlhermUßsiges  Tabakraucheu  oder  -Kauen.  Missbrauch  im  Alkobul- 
^nuss,  Zersetzun^svorgängB  bei  mangelhafter  Reinigung  des  Mundes. 
Kiatler  leiden  hiinfig  an  Stomatitis  diireli  den  Gebrauch  des  Lutsch- 
bentöU.  ndcr  der  mit  Zcrsetzungsproduitcn  beducktun  Veilchcnwurzel 
nnd  rtnrch  Sangen  an  nnsanberen  Krustwarzen.  Der  Gebranch  der  ver- 
schiedenen Quecksilber-,  Blei-,  Wisuiuth-  und  BromprUparate,  gleiehgiltig 
aufweiche  AVeise  und  in  welcher  Fttrm  «ie  dem  Körper  einverleibt  werden, 
vraon^  heftige  SturimtitiH.  Sowohl  da.s  von  der  Haut  .ils  auch  das  vom 
iHu'mcanal  resorbierte  Qaecksilher  wird  durch  die  Speicheldrtiüen  in  den 
Mund  ansj^escblnden  und  Wwirkl  s<»  eine  direcle  Heizung  der  Schleimhaut. 

Die  [Cmpfindlichkeit  des  Mundes  gegen  Qucekäilheruinwirkiing  ist  bei 
ve?«cbicdenen  Individuen  verschieden;  wilhrcnd  bei  dem  einen  schon  früh 
Sloniiitiiis  entsteht,  kommt  eine  solche  hei  dem  anderen  eist  nach  läiigerem 
Qi'liTftnche  zum  AusbrUL-hc.  Auch  bei  den  mit  Verfertigung  kUuatlieher 
BlBmeo,  insbesondere  mit  der  der  grflnen  Stengel  IJeschiiftigten,  entsteht 
^t  Entzündung  der  Muudschlcimhaat  mit  GcschwUrsbildnng  infolge 
^'Übertragung  des  aus  Pikrinsäure  und  Berlinerblau  bestehenden  Farh- 
ttolfra  auf  Lippen  nud  Mundti:ulilcimbaut. 

Menstruation  nml  Schwangerschaft  sind  häutig  veranlassende  Momente, 
insbt'Äonderc  bei  sehwUchliciien  und  kranken  Individuum  Mchrgebiirende 
und  ijer  Erkrankung  mehr  ausgesetzt  als  Krstgebareude.  Sie  beginnt 
?«WÖhnlifh  iDi  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  und  verschwindet  erst 
«ift  rnter  xwci  Monate  nach  der  Entbindung.  Bei  säugenden  Frauen 
dauert  sie  <ift  noch  nuhrere  Monate  nach  der  Entbindung.  **ft  entsteht 
i^*om«tUis  durch  Furlleitung  vun  benachbarten  Organen,  häufig  bei 
Mcbtwoife;  Entzündung  der  ßnchengcbilde  complicicrt  sich  fast  constant 
'nit  Katarrh  der  Mundschleimhaut.  Sehr  häutig  complicierr  sich  der  acute 
Uöd  rbr<iniBche  Magenkatarrh  mit  dem  der  Mundschleimhaut,  was  durch 
Beubachtangen  an  dem  allerorten  besprochenen  Canadier  St.  Martin  fest- 
pellt  wurde.  (Ücaamoot) 
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Als  weitere  Ursaclicn    für   die  Entsteh  ang    des  Mandkatarrlie   fiu 

fast  alle  ticbcrIiaftcQ  Erkrankungen  anzusehen,  unter  denen  inebcsonde 

der  Typhus    und   alle  acuten  Exautlieaie  besonders  hervorzuheben  Bin 

Syphilis   und   Morcurialismus   sind    nicht   seltcu    mit   Mundracheakatar 

vergesellschaftet.    Ausserdem    geben    Chlorose,    Anämie    und    .StaouDj 

erschcinungen  bei  Herz-  and  Lnngenkrankheitcn  Anlas»  zu  Katarrhca  d 

Mnudscbleimhant  i Stauungskatarrh).    Mitunter   erzeugt   auch    der  Oena 

der  unabgekuchtcn   Mileh  von   Thicren,   welche   au   Klauenseuche  UU| 

einen  Katarrh  der  Mundsehlcimhaut.  f 

In  manchen  KUllen  können  Ursachen  nicht  gefunden  werden;  Ai»' 

werden  al?  solche  nach  PlVnffer^'^1  Nachtwachen,  naeh  anderen  Beobacbie 

aoeh  GeiuUthsaäecte  und  langes  Fasten  als  Ursachen  des  Mundkatarr 

angenommen.    Eine   sehr   häu6ge   Ursache,    namentlich   der   chrontscUt 

Stomatitis,  geben  endlich  auch  die  Prothesen  (klinntliche  Ersatzsiiickc^  a 

insbesondere    dann,   wenn  Wurzclrudimente   zurückgelassen   wurden  ai 

diese  mit  ihren  Rändern  die  sie  umgebende  Schleimbaut  in  fortwährende 

Reizzustaude  erhalten;    die  Prothese    selbst    mit   ihren   manchmal  scha 

ausgcschlilfenen    Zahnründern,    oder   Saugsttlcke    mit   sogenannten  Saa 

kainmern  oder  auch  ohne  solche,  onterbaUen,  solange  sie  getragen  werde 

insbesondere  bei  mangelhafter  PHegc  des  Mundes,  eine  nicht  zu  behebend 

Stomatitis.  Das  Aufsetzen  der  sogenannten  Goldkronen,  deren  Ränder  ti 

iu  die  Gingiva  bincingcscnkt  werden,  gibt  zu  umschriebener  chronisch 

Stomatitis   Anlass.    Füllnugen    an    den   DistalHüchen   der  ZUbne,    wei 

dieselben    bis   tief  Über  den  Hals  der  ZUhnc   hinaus  angebracht  werd« 

müssen,  werden  oft.  namentlich  wenn  sie  in  grl^sserer  Anzahl  vorbände 

sind  und  ihre  Ränder  nicht   gut   geglättet  worden,    Ursache   einer   for 

dauernden  Stomatitis. 

Objectiv  zeigt  der  acute  Mundkatarrh  eine  mehr  oder  wenig« 
lebhafte  R<1thuDg  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  anfänglic 
trocken  und  glanzlos  ist,  und  im  weiteren  Verlaufe  durch  vermehrt 
Secrotion  mit  einem  weisslichen.  zähen,  fad-  oder  UbelriccheudeD  S<:hleii 
tiberzogen  ist.  Hei  intensiverer  Entzündung  kommt  es  an  manchen  Stelle 
an  der  Zunge,  an  dem  Zabufleisehc  und  an  den  Wangen  durch  nmsseii 
hafte  Ablösung  des  Epithels  zur  Bildung  eines  dickou,  schleimig-eitrigeB 
grau-weissen  oder  gelblichen  Belages,  welcher  unter  dem  Mikroskop 
nebst  Speiseresten,  iu  grösseren  Schichten  zusammenhängende  Pflaster 
epithelzellen.  FettkOrnchen  enthaltend,  stllbcbenförmige  Spaltpilze,  einzelxii 
oder  gruppierte  Rnndzellen.  rothe  Blutkörperchen  und  nach  Mique!  aucl 
Cholcstcarinkrystalle  und  Kalksalze  zeigt,  und  aus  welchem  oft  di« 
geschwellten  Papulae  fungiformes  nach  Abstussung  ihres  Epithels  ah 
stecknadelkopfgrosse   röthliche  Wärzchen   hervorragen.    Die   die   Jklacoss 
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DD(1  SabmucDtsn  betretende  Scliwcllung-  zeiget  sich  am  deullicbsten  an  den 
Znn^nrändcpi   und  an  der  WnngenBcbleiuibaut,   an   welchen  Stellen  die 
Kiniirtlrke  der  Zilhne  deutlich  sichtbar  sind.    Je  nach  der  Ursache  sind 
difM.'  BrHcheinuniren  Über  die  ganze  Schleiuibunt  ausgebreitet,  was  Jedoch 
KJiei  der  Fall  let,  zameiat  werden   nur  einzelne   Partien   des  Mondes 
davon  belruffen,   am  hUufif;Bten  das  Zabnfleisch,   nnd  da  wieder  die  dem 
ZabnbaJse  auheijenden  und  die  zwischen  den  Ziihncn  liegenden  Zahnflciach- 
pjramiden.  Öewöhnlicb  erscheint  hier  das  Znlinfieisch  antjjelocker!,  leicht 
hlntcml,  dunkclroth  oder  lirid  g:erürbt,  Gingivilis  gravidarum,  zumeist  bei 
Vorhaiidonscin  von  Zahnstein,  CÜngivitis  tartarica.  Entsprechend  den  beiden 
uhercü  Inci&ivis  an  der  liaumenliiicbe    sind   die   vorliegenden    normalen 
Wnlflutigen  »tflrker  gesehwttllen.  Unterhalb  der  Prothesen,  besonders  der 
aß«  Kautsehnk    anpcfertisten,   sieht    man   die  .Sc!ileinib:iut    bei    niederen 
liraden  leicht  geröthet,  die  Oherlläche  zeigt  einen  sammtartigen,  villösen 
Cbrakter.  im  höheren  Grade  der  Erkrankung   bluten   diese  Partien   bei 
Wmter  Berührung.  Häufig  werden  katarrhalisch  erkrankte  Stellen  in  der 
Ticgcnd  der  Weisheitszähne,  zumeist  der  uuteren,  angetroffen,  welche  sich 
diiwh   Schwellung    und    Auflockerung    der    diese    Stellen    umgebenden 
>i(blcimliautpartien    kennzeichnen    und   von    da   aus   sich    auch  auf  den 
Arrtu  palatogloesuB,  auf  den  Grund  der  Zunge  nnd  den  Boden  der  Mund- 
bohl«  erstrecken. 

Beim  chronischen  Katarrh  findet  man  ein  dem  früheren  ganz 
ülinlichcs  Bild,  die  Schwellung  ist  manchmal  hcdeulcndcr,  die  Sehleim- 
Jrtticlien  an  der  InucnHüche  der  Lippen,  der  Wange  und  am  Gaumen 
«ncbeinen  als  kleine  birsekomgrosse  Knötchen.  Die  Schleimhaut,  ins- 
lniiondere  das  Zahnlleisch  in  der  Umgebung  der  Zilhne,  ist  abgehoben,  mit 
«iftem  dicken,  gelblichen,  eiterigen  Sclilcim  bedeckt,  welcher  durch  Drnck 
«ch  in  Form  eines  Tropfens  herauspressen  lässt.  Die  Papulae  tiliformes 
ersclicinen  wie  weisse  Kiidchen  und  geben  der  Zunge  ein  pelziges  An- 
n.  Nach  län^rercm  Bestände  tritt  inlolge  von  entzlindlicber  Hyper- 
le  iiidDchnial  bleihende  Verdickung  der  Submucosa  auf 
Schecb'M  sah^  zumeist  bei  ültereu  Leuten,  eine  eigenihUmlicbe 
F»nu  ilcr  Stomatitis,  bei  welcher  analog  der  Pharyngitis  sicca  die  Schleim- 
«101  wie  laokiert  aussieht  und  mit  zähem,  klebrigem  oder  zu  Borken  vcr- 
^^««knetcni  Schleim  belegt  ist. 

,  Su hj e c t i  v    werden    bei    Erwachsenen    in    der   Regel    keine   Ver- 
ungen  im  Allgemeinbefinden  angegeben,  bei  der  idiopathischen  Er- 
|*rinkung   auch  keine   Fichercr^cheinungcn;   anders   bei    der   symptoma- 
cH«n,  was  von  der  Gruudkrankbeit  abhUngig  ist.   Nor  bei  ÖUugUugen 
t*iin  hei   crsterer   die  Tempcnilnr   sich    betrücbtlicb    steigern,    mitunter 
ai  auch  ullgenieine  Convulsiuncn  auf,   obwohl   es   fraglich    erscheint. 
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ob   sie  gerade  durcli  die  Stomatitis  bedin,:;!  werden.  Die  Kranken 

Bber    Trockenbeir,    Empfindlichkeit,    Gerald    von    Hitze,    Spannco  odi 

Brennen    im  Mnnde,   Dursl,   verringerte  Esslost;    die  N all rungS2ii fuhr  i 

darcb    das    bis   zum  Sciuaerz  sich   steigernde  Brennen    im  Munde  mt 

UtnatSindeD   i-rachn'ert.    Kleine   Kinder   fahren    mit    den  Fin^rn   in  di 

Muod,  {«chreien,  wenn  man  ihnen  in  den  Mnnd  greifr,  aud  lassen,  wa 

sie  an  die  Mutterbrust  gelehrt  werden,  bei  den  ersten  Saugvirrsachcn  il 

Warze   unter  M'immern    und    sonstigen  SchmerzilassernDgen    alsbald  It 

Bei  Säiugliugen  findet  infulge  vermehrter  Spcicbelsccretion  stetiger  Speiohi 

abHnss  aus  dem  Munde  statt,  während  bei  Knvaeliscnen  dadurch  bäafip 

Öchluckreiz  iiedingt  ist,   iu  der  That  wird  der  im  Munde  angesammel 

gemischte  Speichel  verschluckt   uud    gibt   bo  in  den  Magen  gebraclil : 

Verdaaaugsslörungen  und  deren  Conscquenzen  Anlass.  Auch  die  Oerocl 

und  Gesehmaekäempßudung  ist  alteriert  und  wird  in  der  iCcgel  als  fftuli 

fad-pappig,   kurz   pervers  angegeI)eD.    Kinder  kommen  wegeu  Xabrüöj 

Verweigerung    herab.    Die    durch    Arzneimittel,    namentlich   QuecksilU 

btnlingte    Entzündung   der  Mundsehlcimhaut    leitet    sich    durch   die  £i 

ptitiduiig  metaUisehen  Geschmackes  ein,   die  Zahne  werden   stumpf,  % 

dem  Munde   kommt   ein   Ubier  Geruch.    Schuhmacher   und  Sommt 

brodt'*)    beschreiben   eigcuthümlicLe   weisse    bis   graugelbe  Flecke  i 

Zungengrunde  und  seiner  Umgebung,  welche  nach  Aussetzen  des  Qut^: 

Silbers  verschwinden. 

Nach  Brcsgeu")  verfärben  sich  nach  Wismnthgebraurh  der  Z»l 
fleischrand,  die  Zungenspitze  und  deren  Uiiuder  sowie  ZUplclien,  hw 
Gaumen  am  Uebergaug  in  den  weichen  und  die  Gaumeubügcn  bb 
schwarz,  selbst  die  Wangenscbleimbaut  participiert  entspreebcnd  d 
Zahnreihen  daran.  Die  Verfärbung  tritt  umso  scharfer  hervor,  je  mehr  t 
Entzündungsriiihe  achwindet,  verliert  sich  nur  äusserst  langsam  u 
scheint  überhaupt  nicht  vollkommen  eq  Bcliwindoa.  Nebst  den  an  d 
Lippen  auftretenden  Sprllngen,  Rhagaden,  kommt  es  im  Verlaufe  der  t| 
schiedeuen  Entzündungen  hei  längerer  Dauer  an  der  Schleimhaut  : 
EntAvickclung  von  oberfliirhlichen  Substanzverlusten,  Erosionen  and  kal 
rhaliacben  Geschwüren.  Die  acuten  E^rtinlheme,  Variola  etc.  setzen  aof 
Schleimhaut  des  Mundes  wie  anf  die  liaut  gleiche  Producte,  welche 
der  weicliereu  Schleimhaut  schneller  zerfallen  und  zu  kleinen  rundtic! 
Subslanzverlusten  werden,  die  von  einem  verdickten  wcisslichen  Epttl 
kreise  um^'<beD  sind.  Off  erweitern  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankt 
durch  Entzündung  der  Äusl'nhrungsgünge  verstoptte  SchleimfolÜkcl  i 
wandeln  sich  in  kleine  folliculäre  GescbwUrchen  am.  Dieser  Vorgi 
kuuD  nur  als  .\u8gang  des  gewiihnlichen  Katarrhs  angescheu  werd 
ohne   das9   mau   deshulh   berechtigt   ist,    eine   selbständige   Stnmati 
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follicularis  anzanehnien.  Ebenso  verbült  es  sieh  mit  der  Stomatitis 
phlegmonosa,  welche  ebenfalls  nar  als  eine  modificierte  Stomatitis 
at&rrhalis  mit  intensiverer  Schwellung  iiufzutasscn  ist  und  keine  selb- 
»iMiIi^c  Erkrnukung8forui  ilarätellt. 

Die  infol^^e  von  Syphilis  aultretendcn  entzUudlichen  Erscheinungen 
im  Maude  werden  andereu  Ortes  austtihrlicb  behaadclt,  hier  soll  derselben 
nur  Erwahnnng:  gethan  werden.  Der  bei  Kauchera  und  Alkoholislen  vor- 
kommende chronische  Katarrh  leichteren  (irades  erzeugt  kaum  nennens- 
Kcrthe  Hubjt'ctive  Euiptindnngen,  htichstcns  des  Morgens  einen  schleimigen 
firticimiack  und  fauligen  (leruch  aus  dem  Munde,  welrhe  nach  der  Mnud- 
loildtf  schwinden;  auch  werden  vtm  jenen  Kranken  pikante  Speisen  den 
rtiidosfo  vorgezogen.  In  schweren  Füllen  jedoch  haben  die  daran  Leidenden 
iclb«t  aaeb  der  snrgfälti/i^sten  Heinigong  den  gauTicn  Tag  perverse  Gefühls-, 
üetcliniacks-  und  Ooruchsemplindung;  des  Morgens  häufig  Würgen,  welches 
Beb  bis  zum  Erbrechen  steigert. 

Die  Erkennung  des  Mnndkatarrhs  macht  nach  dem  Vorhergesagten 
keine  Sebwierigkeitcn,  auch  gibt  die  genane  Anamnese,  unterstützt  durch 
Hiie  Allgemeinuntersuchungj  Aufschluss  tiber  dessen  Art  und  Charakter. 
Eb  Belag  am  hintersten  Zungenabsehnitto  ist,  besonders  des  Morgens, 
nonnal  zn  betraebttn  nud  iindct  sieh  fast  bei  jedem  gesunden 
DRcbcn.  dadurch  bedingt,  da^s  wahrend  des  Schlafes  eine  Entfernung 
<lefl  abgestosseuen  Epithels  nicht  stattfindet. 

Prognose.  Die  Vurhersage  ist  beim  Mundkatarrh,  wenn  die  noch 
«trittigen  Convulsionen  im  Gefolge  der  Dentition  bei  Kindern  ausge- 
Ournmen  werden,  quoad  vitnin  günstig.  Weniger  günstig  quoad  valetudinem 
completam  fällt  dieselbe  beim  chronischen  Katarrh  aus,  obwohl  auch  hier 
*fot2  der  Sclnvicrigkeit,  die  Kranken  von  ihrer  jahrelangen  Leidenscbafl: 
hauchen,  Trinken  etc.  abzubringen,  bei  zweckmilssiger  Behaudluug 
|Bea«erimg  eintritt. 

Beb  an  d )  u  n  g.  Die  Behandlung  hat  vorerst  auf  Beseitigung  der  Ursache 

t^Oncht  zu  nehmen,  dann  der  Krankheit  selbst  Ilcchnung  zu  tragen.   So 

tnUjtgen  zuvorderst  alle  mechanisch,  chemisch  oder  thermisch  einwirkenden 

R«ixe  entfernt  werden.   Scharfe  Zabnränder  mtlssen  entweder  durch  Ab- 

sehleifen  oder,   wie  auch  kranke  Zähne,  durch  Extraction  beseitigt^    der 

^t^üBtein  muss  bis  tief  unter  den  Zahntleiscbraud  mittelst  entsprechender 

Itutruinente  weggesprengt  und  das  Zahndeiacb  durch  Friction  mit  immer 

büTlcrcD  Bürsten   trotz  Blutung  zur  Norm   zurückgebracht  werden.    Ins- 

'»esüudere  ist  Gewicht  auf  die  Reinhaltung  des  Mundes  zu  legen,  welche 

^^i  Envaebeeuen   durch   Spülungen,   bei  Kindern   durch   lieinigung   mit 

Leincniappen   erreicht   wird.    Vor  dem   Anlegen    der   Säuglinge   an    die 

ilüUcrbruftt   sollen    die   Brustwarzen   gereinigt   werden,   ebenso   die  vcr- 
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ßchicd.enen  zum  Saugen  verwendeten  Yorrit-btun^n:  der  Latschbeo 
ganx    zu   beseitif^eu  und  der  Mund   der  Kinder  naeh  jedem  Sangen, 
schon    erwähnt,   zu  reinigen.    Die   durch  Arzneiuiittel   herbci^oAlbrtc 
Zündung-   verlangt   sofortiges  Aussetzen    der    hezll^licben  Mittel    und 
erneuerter  Verordnung   eine  Combinatiou    mit   der  Localhehandlan^  i 
MnndeH.  Prothesen  sind  zeitweilig  während  des  Tages  und  immer  wUlJ 
der    Nacht    bei   empfindlichen  Scbleiiiihiluten    alizulegen,    der    Mnud 
die   Prothese  nn^b  jeder  Mahlzeit    und   vor   dem  Schlafengehen   mit 
noch    anzuftlbrenden  Mitteln  zu  reinigen.  Es  versteht  sieb  von  selbst,  i 
bei    Kaueheru    und   Tal)akkauenden    sowie   bei   Alkoholisten    mintles 
eine   Einscbränkung  im  Genüsse  eintreten  muss,   wenn    nicht    gänzli« 
Aufgeben  desselben  zu  erreichen  ist.  Die  zur  Loealbebandlung  gehräi 
liehen  Arzneimittel  gehiiren  entweder  der  Gruppe   der  Adstringentia  o 
der    der   Antiscptiea,    endlich   der   firuppe   der   Caastica    an.    Auch 
Bchleiniigen,  einblUlenden  Arzneien  werden  biintig  allein  oder  als  Veh 
in  Verbindung    mit    einem    oder    dem    anderen    Mittel    aan    den  frl 
genannten  Gruppen  in  Vcrwcndnng  gezogen. 

Im  acuten  Stadium  der  Erkrankung  verordne  man  zur  Linden 
der  Schmerzen,  des  Brenueus  und  der  Trockenheit  häufiges  Ausppt 
mit  Eiswasser,  kleine  EisstlU'krhen,  überhaupt  lasse  man  nur  kllhio  \ 
flttssige  Kahrung  verabreichen.  Säuglinge  sollen  nicht  an  die  Brust  gel 
sondern  denpclben  die  aus  der  Mutterbrnst  entnommene  Milch  nittt 
Löffel  beigebracht  werden,  um  der  luanitiim  möglichst  vor/ubcugen. 
Spülmittel  sind  von  den  Adstringentien  der  Alaun  und  das  Tannin,  2 
sulf.  in  schwachen  Lösungen,  insbesondere  bei  Lockerung  (zu  V,  Pr 
in  Salbeiinfusen  oder  Althaeadecocten  oder  auch  in  Wasser  zwcisiflnd 
angezeigt.  Unter  den  Antisepticis  finden  die  Borsäure  (zu  2 — 4  Froc.), • 
Kai.  chloric.  (l — 2  Froc),  die  Aq.  Calc.  als  solche  oder  zu  gleio 
Theilen  mit  Wasser.  Borax  (2 — 4  Proc.)  anter  Zusatz  von  Aq.  Nap 
zur  Geschmacks-  und  Gernchsverhesserung,  das  Thymol  11:2000», 
Kai.  bypermanganic.  ( 1 :  2000 — 5000),  essigsauere  Thonerde  \  X :  200—8 
und  Wasserstoffsuperoxyd  (2— 3 proc.  Lösung!  ausgebreitete  Verwendf 
0.  Guttmaun**!  rühmt  dem  Pilocarpin,  innerlieh  gereicht,  eine  specifil 
Wirkung  beim  Mund-  nnd  Rachenkatarrh  nach. 

Kp.  Pilocarpin  mur.  002 — 005 
Acid.  muriat  gtt.  2 — 3 
Aq.  dest.  80  0 
M.  D.  S.  stündlich  1  Tbeclöffel. 

Diese  Behandlung   durfte   sich   bei  der  oben  erwähnten  3toroat{ 
sicca  besonders  empfehlen. 


StouiatHis  uphtliOHa. 
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Aoch  Rcsorcin  in  zwoiprocentiger  Li'>suDg  ist  empfohlen  worden.  Bei 
d»  chrouiijchon  Katarrhen  onipfiehlt  Nienieyer,  abends  vor  dem  Sehlufen- 
fphcD  RliuhariiiTstUrkclien  za  kauon.  Auch  Spttlunjiren  mit  kohk-nsaureo 
X«tninUtsiingen  sind  von  guter  Wirkung*.  Lassen  die  angcftihrten  Mcdi- 
dmente  in  dieser  Form  im  Stiehe,  so  koinineu  die  Caastica,  z.  B.  Sublimat 
ndar  .Ar^ent.  nilr,  in  Anwendung,  zumeist  in  Form  von  Tinpelnngen.  Sind 
^bwürige  Stetlrn  vorhanden,  so  empfiehlt  Urcsgen,  dieftclben  mit  einer 
AuUiolnsaog  vorsichtig  einzureiben,  60  dnss  eine  gründliche  Färbung  des 
GesebwUrgrundes  erfolgt,  was  täglich  wiederholt  werden  mns?.  Mir  hat 
in  d«D  meisten  Fallen,  besonder.^  wenn  das  Zahutleiseh  aufgelockert  und 
icii'htbluteud  war,  dir  äalpclersäure  gute  Dienste  geleistet.  Ich  verordne 
ditüsclbc  als  Pingolsafl,  and  zwar: 

Rp.  Acid.  nitr.  dil.  pur.  1 — 2 
Syr   rnb.  Idaci  250 
D.  5.  mit   einem  feinen  Haarpinsel  2 — 3nial   täglii-h  das  Zahnfleisch  zu 

bepinseln. 

Nebenbei  finden  noch  Anwendung  Tinct.  Myrrhae.,  Catechu  und 
Alkohol.  Aach  die  Bruuuencuren  fuhren  oft  zum  Ziele,  unter  denen  ent- 
weder die  einfachen  alkalJHchcn  (Facbingen,  Geiluiiu,  Gies.shUl»el,  Neuen- 
»br,  Teinach,  Ober-SalzbrDüo  u.  a.  m. )  oder  die  alkali9ch-ninriati.«cben 
Süaerlinge  (Ems,  Töunislein,  Selters  n.  a.  m.)  eine  hervorragende  Stellung 
einneliinen.  Bei  SchwangertMi  bat  Pinarel  das  Chloralhydrat,  in  einer 
pleiohco  Jlenge  Öpiril.  Cochlcar.  gelost,  nach  vorheriger  Ausspülung  des 
Mumie»  mit  einem  in  die  Losung  getauchten  ^V'attebU^9chchen  auf  das 
Zahnfleisch  aufgetragen.  Unter  massigem  Sehmerz  entsteht  ein  weisser,  in 
"i  Standen  sich  abbtosseuder  Aelzschurf;   innerhalb    14  Tagen  Heilung. 

Stomatitis  aphthosa. 

KItic  selbständige  Krkrankung  der  Mundschleimbiiut.  welche  hiiufig 
'*"  Kindosalter  auftritt,  aber  auch  bei  Erwachsenen  und  namentlich  bei 
^rtDüu  zur  Zeit  der  Menses,  während  der  Gravidität  und  des  Puerperiums 
nicht  selten  beobachtet  wird.  Unter  Aphthae  sind  die  verschiedensten 
^ktaokungen  der  Mundschleimhaut  verstanden  wordt'U.  C.  J.  Linderer 
11837 1  hiilt  sie  ftir  das  Product  einer  Kntztlndung  des  Mnudes,  welche 
">  Form  von  BlUschcn  oder  Quaddeln  auftritt.  Stofella ''•^)  lllhrt  an, 
'****  Willan  und  Bateina»  die  Aphthae  als  eine  FutzUndung  und  Ver- 
"■^HWürung  der  Schleimdrüsen  nufgefasst  haben.  Hohii^*')  widerlegt  auf 
'^Qiid  seiner  Untersuchungen  diese  Anschauung  und  bestreitet  einerseits 
^^  Conricx  der  Apiitlien  mit  dem  DrUsenapparat  der  Mundschleimhaut, 
*ödergeiiÄ    beschreibt    er    die    ron    den    Vürbergcnanntcu    lür    Bläschen 
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gehaltenen  kleinen  Prominenzen  als  solide  Verdickungen  der  ScWeimhunt, 
welche  durch  ein,  inlVtlge  circumscrij>ler  Eniziuiduug  der  oburHächlioht'n. 
Coriunischiehten  /.wificben  Corium  and  Ephhel  ab^^esetzte»  fibnoßse» 
Exsudat  eut&tandeu  sind.  Bresfren^')  führt  dieselbe  als  weitere  Cunipli- 
catiün  des  chroniöcheu  Mundkatarrhs  an  und  Schech^'*)  reiht  sio  iq 
die  Gruppe  der  exsudativen  Stomatitis  neben  Herpes,  Peniphigua  etc.  ein. 

Ursache.  Ucber  die  Ursachen,  welche  diese  Erkrankunjrsform  her- 
vorbringen,  ist  man  int  allgemeinen  unklar;    nichtsdcstoweni^r  ficbuiut 
aus  der  Beobarbtung,   das»   sie    am  bäufi^sten   bei  Kiuderu   der  unteren 
Volkssebichten,   in  Oebüranstalten    nnd   FindelhHusera   angetroffen   wird, 
hervorzugehen,  duss  zumeist  eine  mangelbufte  Pflege  und  LEeinignog  der 
^nlwit'kuluug   der  Aphthen    zugrunde  liegt,  obwohl  auch  bei  den  be«er 
^pflegten  Kindern   solche   auftreten.   Ebenso  können  hier  dieselben  Ur- 
sachen,  wie  sie   bei  der  katarrhalischen  Entzündung   angeführt  wunleo, 
eine  Uollc  spielen.  Hhachilis,  Auilmie  und  Scrophulose  sind  prUdisponiercado 
Momente,  ebenso  Genuss  der  Mileh  von  an  Maul-  und  Klauenseuche  er- 
krankten  Ktlhen.    Dcmnie   fand    bei    Kindern    mit   St.   aphtb.  Kokk«o, 
die    er    auch    in    der   genossenen   Kuhmilch    nachweisen    konnte.   5acli 
starken  Witterungswechseln  im  Sommer  und  Herbst  sind  kleine  Epidemien 
beobachtet  worden.   In  manchen  Fällen  treten  Aphthen  gleichzeitig  mit- 
anderen    Erkrankungen    der  Verdaunngswege,   bei    acuten    Exanthemen, 
Infectionskrankheilen  etc.  auf.     E.   FraenkP^)    hat   in    vier  Fallen  liea 
Staphylococcus  pyogenes  citrens  (Passet)   und   Staphylococ^ns  pyogciteB 
flavuB  gefunden  und  nimmt  diesclheu  als  die  wahrscheinlichen  Krankheit»' 
erreger  au.  Dittricb'"',)  (vgl.  dieses  Handbuch,  pag.  378,  I.  Bd.)  legt  dea 
bakteriologischen  Befunden  bei  den  primären  Erkrankungen  de»  Mundes 
darum  keinen  besonderen  AV^ert  fUr  die  Aetiologie  des  Krankhcitsprooewfts 
bei,    weil  man   sich   meist   nur   auf  den  Nachweis  der  Mikroorganismen 
ohne  nähere  Prtlfung  derselben   beschränkt  hat.    R.  FischMVi   führt  mit 
Epstein  die  ßednnr'sehen  Aphthen  (Epitheldcfecte  Über  dem  HauiQlas 
pterygoidens)    auf   leichte  Verletzungen    beim   Auswischen    des  Maodes 
zurück. 

Objectiv  siebt  man  an  den  Kändern  und  an  der  unteren  Fläclie 
der  Zungenspitze,  an  der  Uebergangsstelle  der  WaDgenschleimhaDt  in* 
ZahnUcisch,  auf  der  Übcrtiäche  der  Znnge,  an  der  Waugenschieimhaai 
selbst,  an  den  Lippen,  am  Z.ihnllcisch,  am  harten  und  weieheu  Gauuieii, 
zuweilen  auch  an  den  Mundein  u^-ugina  aphthosa)  kleine  rundliche,  hiB^t 
koru-  bis  liuseugrotöt',  weisse  oder  gelbUche,  von  einem  rothen  !>«tJffl* 
umgebene  Flecke,  entweder  vereinzelt  oder  zahlreich  auf  der  leicht  ent- 
zündeten Schleimhaut  aulsitzen.  Diese  Flecke  sind  leicht  über  d&s  KiveaQ 
erhaben  und  lassen  sich  nicht  wegwischen.  Wenn  sie  an  Ausdehnung  lo- 
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Ddlisien,  80  vocifluiercn  sio  und  nehmen  dann  eine  mehr  anrege! inüssige, 
xaclu'gc,  langf^ostreckt«  Gefltnlt  an. 

Die  Aplitlieneruprion  findet  zumeist  in  Nac-hscbUben  statt,  »o  dass 
vtjmhiedene  Entwickeluugsslatlien  ncbvnt'inander  licslehcn.  Manchmal 
findet  auct»  Schwellung  der  tineu  oder  anderen  »Speicheldrtlse  statt,  wenn 
eine  solche  A[>hllie  gerade  am  Ausführungsjc^ange  sich  etabliert 

Subjectiv  klajcen  die  Kranki'n  tiber  Schmerzen  beim  Kanen^ 
Schlacken  nnd  Sprechen  von  mehr  oder  minder  nennenswerter  Intensität; 
tcDosti^e  t^rächcinungen  als  Fieber  etc.  kommen  bei  Erwacbäenen  in  der 
Rfifrl  nicht  vor.  Anders  bei  Säuglinj^en,  bei  welchen  dem  Ausbruche 
Hiebt  selten  leichte  Prodromalerscbeiuungen:  Verdricsslichkeit,  Fieber, 
gestei^rtcr  Durst  and  vermehrte  SpeichelabsoDdemng  vorauszugehen 
pfli'filBn,  Die  Kinder  verweigern  die  Kabrungsaul'nabme  nnd  scbrcien  vor 
Schmerz  bei  Saug--  und  Kaubewegungen  auf. 

Prognose.  Die  aphthOt^c  Stomatitis  ist  nngefUhrlieh,  dauert  hJ5ebBtcn8 
1—2  Wijchen  und  kann  nur  bei  schwUchlichen  und  kranken  Kindern 
wegeu  maujfelhai'ter  Ernährung  bedenklich  werden.  Bei  Erwachßenen 
treten  oft  Reeidiven  auf. 

Diagnose.  Die  Erkrankung  ist  mit  Rücksicht  auf  obige  Beschreibung 
leicht  zn  erkennen,  trotzdem  sind  Verwechslungen  möglich.  So  künaen 
licjrenf;cblicbeuc  geronnene  Milchklümpchen  als  Aphthen  angeschen  werden, 
diesdbeii  lassen  sich  jedoch  zum  Unterschiede  von  Aphthen  mit  einem 
Tuche  wegwischen  und  haben  keinen  EntzUndnngshof.  Die  letzteren  unter 
«cheiden  sich  durch  die  charakteristischen  Pilze. 

Die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  durch  Abstossung  dos  fibrinösen 
Exflpdates,  das  .'ficb  allmählich  lockert,  vom  Rande  her  einrollt  und  endlich 

l^i^DzIich  jiblallt,  eine  seichte,  bjperäuiiKcheSebleimhuutätellc  zurücklassend, 

I  Welche  flieh  rasch  mit  Epithel  bedeckt,  ohne  eine  Narbe  zurückzulassen. 
Zur  Behandlung   ist   eine  Unzahl    von  Mitteln   angewandt   worden, 
^nn  (Jenen  sich  Kali  ehioricum,    K.  hypermang.,   Borax   nnd  Acid.  boric. 

|aer2eit  noch  behaupten.    Sie  werden  iu  Form   von  Spulwasser   oder  mit 
'^ycerin    als   Pinselsaft    angewendet.    Znm   Zwecke    der    Aetznng    sind 

[■schwache  Argent.  uitr.-Lösungen  im  Gebrauche,  Nach  meinen  Erlahrungen 
h^ilon  die  Aphthen  auch  ohne  mcdicanicntOse  Behandlung,  bloss  durch 
neisBige  Spulung  mit  AVasser  behufs  Reinhaltung,  v.  Wider  hofer  empfiehlt 
'^uihaUen  des  Muiidcb  durch  Betupfen  und  Auswisclien  mit  Iproc. 
^or«x  oder  1  Proc.  Chlorkalilnsung:  Syrupzusatz  ist  zu  vermeiden.  Bei 
W^ondors  bofligen  Kau-  und  Schluckscbmerzeu  sind  die  Plaques  vor  der 
^a(miDg.<auraabmc  mit  CocainlOitUDg  zu  bepinseln  (fUr  Kinder  2proc.,  für 
Erwachsene  o — löproc.  Lösungi.    Nach  0.  Seifert  ist  folgende  Formel 
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eiopteblenswert.  Rp.  Natri  Snlicyl  Ol,  Cocain  hydrochl.  0*2.  Aq.  tlcaL  10< 
D.  S.  zum  Pinseln. 

Stomatitis  herpetica. 

Diese  stellt  eine  acute  Erkrankung  der  Schleimhaut  dar,  bei  welch 
es  niitcr  Flobererscht'inung  zur  Eruption  von  grruppcnweise  und  diBseminie 
ani^eordneten  moünkorn-  bis  hirsckorngrossen  ßlUscbcn  auf  enlzUudcteo 
daher  gerüthelein  Grnnde  kommt. 

Ursachen.    Als  «olcbc  sind  hervorzuheben  rhenmatisch-febrile  74 
stSndc,  acute  Nascnkatarrhe,  Influeuza,  Muskd-  und  Ot'lenk8rheuwutii»iiia 
Bei  gaatrischen  .Sliiruniren  und  Pucunionic  findet  sich  fast  immer  Herpes  dfl 
Lippen  vor,  wilhrcnd  das  Kehlen  dettselhen  ah  charakteristisch  beiTypliS 
anzufahren  ist.    Verschiedene  Reize  der  Sehleimliaul   und    Lippen  ifcba 
nicht  selten  zur  Entwickelung  des  Herpes  Anläse.  Bärenspruii^%  Ijebrj 
and  Kaposi'**)    legten    der  Entstehung    des   Herpes    eine   Affcction  de 
entsprechenden    seusiblen    Korvengebietes    zn#»Tunde.    Nach    Bertlir^llj 
be^^Unsti^en  bei  Fnvuen  utcrine  Störungen  wie  auch  bedeutende  Sclmäclr 
das  Auftreten  des  Ucrpep. 

Objectiv  tindct  man  am  häufigsten  an  der  Ober-  oder  Untcriipp 
oder  auch  an  beiden  zugleich,  an  der  UcbergangsstcUe  der  Haut  in  da 
Lippenroth,  in  Gruppen  oder  disseminiert,  Büischcn  emporgeschosseo,  dep 
Inhnit  anTiinglich  hell  und  durchsichtig  i^t.  Naeb  einigen  Tagen  trlll 
sich  der  Inhalt  oder  wird  eitrig;  die  Blfischen  trocknen  entweder  vn^ 
selbst  ein  oder  entleeren  ihren  Inhalt  infolge  Verletzung  und  ter- 
wandeln  sieh  in  mehr  oder  weniger  ausgelireitete  gelbliche  oder  bruonr 
Borken.  Anders  ist  das  Verhalten  an  der  Scblcimfaaat;  hier  kommea 
selten  die  charakteristischen  Bläschen  in  ihrer  Aufangscntwiekeiung  zn 
Beobachtung,  weil  sie  kurz  nach  ihrem  Herrorschiessen  beraten,  ibr 
Inhalt  austreten  lassen  und  zufolge  der  fortwährenden  Besptilang 
Schleim  nud  Speichel  keine  Borkenbildung  statttiudet.  Man  sieht  an  .Stell 
der  BUlschen  inlolge  Maceration  des  Epithels  welssliche,  verschieden  gros 
Flecke  oder  seichte  Excoriationen,  an  deren  Rändern  sich  Reste  der 
gehiibcncn  Epiiheldecke  befinden  und  welche  nach  kurzem  Bestand 
heilen.  Ihr  liüutigMer  Sitz  ist  der  harte  Gaumen,  die  Zange,  die  Wauge^ 
Schleimhaut  und  auch  das  Zahnfleisch,  in  der  Regel  halbseitig.  Gruppier 
sich  die  Herpe^ihläschcn  an  den  Areaden  in  der  Kähc  der  Uvula,  so 
erscheint  diese  verlüugert,  iideraatös. 

Subjeciiv  tritt  im  Beginne  der  Erkrankung  allgemeines  Uobeht 
Ahgesehlagenheit  und  Mattigkeit  auf:   dazu  gesellt  sich  bald  mehr  u<i 
minder  heftiires  Fieber.  Die  Kranken  klagen  Über  heftige,  brennende  üb 
stechende  Sehmerzen.   %velrlie.  wenn  der  Sitz  der  Krankheit  weiter 
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rllckwürU  in  der  Mundhöhle  oder  im  Rnehen  ist,  eich  zuweilen  bis  auf 
deo  iDDeren  GehOrganj;,  auf  die  Nai^enliiVhlcn  oder  ^ar  anf  den  Kcbl- 
kupf  erstrecken,  und  tllier  Sehlinj^lie^schwenlen.  Der  Herpes  labialis  macht 
litn  betroffenen  meist  nur  wenig  UnhequeinUohkeiten,  vreKhe  in  einem 
uiuinfenehmeu  Gettihl  von  Spannung-  oder  Hitze  and  allenfalls  Doch  in 
Iridiier  Entstelluuf?  des  Gesiebtes  bestehen. 

Die  Diagnose  ist  mit  Rücksicht  auf  den  angeführten  Befund  leicht 
2Q  stellen,  umso  leichter,  wenn  auch  an  anderen  Stellen.  Lippen-  und 
NnscnHflgeln,  HerpesbUtscbeu  zur  Entwicklung  gck<tmmcn  sind- 

Befinden  sieh  die  HcrpesblUseheD  im  Munde  im  Stadium  der  Mace- 
rilion.  Bo  ist  allerdings  eine  Verwechslung  mit  üiphtcrie  möglich,  wovor 
aber  die  genaue  Anamnese  schlitzen  kann. 

Die  Prognose  ist  immer  gttnstig,  da  die  Affrction  nur  einige  Tage, 
Wi  Xaclischtiben  1 — 2  Wochen,  bis  zum  Schwinden  aller  Erscheinungen 
douem  kann. 

Die  Rehandlung  besteht,  wenn  Überhaupt  eine  solche  angezeigt  er- 

»cbfliul.  in  der  ersten  Zeit,  bevor  es  zur  Bläscheneruption  gekommen  ist,  in 

SpBlungen    des   Mundes    mit   Eiswasser;    manchmal    ist   bei    Fieber   die 

ü'MrlicIio  Verabreichung  von  Antipyreticis  am  Platze.  Sind  die  Bläschen 

Ptattiiert.  dann  sind  Ausspülungen  mit  lauem  Wasser,  Kamillenthce  oder 

^nieni  schleimigen  Medioament,  welchem  etwas  Üpiumtinctur  zur  Linderung 

«*r  •Schmerzen  hinzugesetzt  wird,  angezeigt.    Bt-i   intensiven  Schmerzen 

^flscheini  auch  die  Eiupinsclung  der  Stellen  vor  Eiouahme  der  Nahrung 

'DK  o- — lOproc.   Cocainlfisung  am  Platze.    Später   wird   ein  Mundwasser 

f*^   X — Sproc.  BorsÄurelüsung   oder  liepinsclung   mit  Boras  5  :  25    oder 

.mit  l^annoglycerin  1  :  30  gute  Dienste  leisten.    Flüssige  Nahrung  ist  der 

Lmteu  vorauzieben. 

Stomatitis  epidemica  (Maul-  und  Klauensenche). 

So  wird  eine  mit  Fieber  einhergeheude  Erkrankung  beim  Menschen 
^^r  Form    eines   aphthösen  Ausschlages   im    Munde   genannt,   welche 
^"f  ^«;it  einer  Epidemie  von  Maul-  uud  Klauenseuche  der  Thiere  beobachtet 
'*o'<ien  ist. 

l)ic  Maul-  und  Klaneuseuche  ist  eine  dem  Klauenvieh  eigenthUmliche 
"^^e  Infectionskrankheit,  kommt  in  seltenen  Füllen  heim  Pferde,  bei 
Hunden,  Katzen,  gelegentlich  auch  beim  Geflügel  vor. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  sind  unsere  Kenntnisse  noch  mangelhaft. 
Awaer  Zwolfil  sieht,  dass  die  Krankheit  vom  Thiere  auf  den  Meuscheu 
^RÜ  von  letzterem  wieder  auf  Menschen  übertragen  werden  kann.  Ob 
^r  PK  bicr  mit  einem  apccifischen  lufeclionserreger  zu  tbun  haben,  ifit 
noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt,  denn   die  bakteriologischen  Unter- 
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sucbangen  haben  bisher  kein  entscheidendes  Resultat  geliefert.  N080I 
und  Klein,   Schottelius,")   Knrth**)  nnd  Behia")  wollen  alle  cii 
bestimmlen  Mikroben  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Form  gefönt 
haben,  welchen  sie  als  Erreger  der  Krankheit  ansehen.  Die  Ueberimpl 
yon   Reinculturen    dieser    Mikro1>enarten    hat    aber    kein    befriedigco 
Resultat  erg:eben. 

In    neuester  Zeit    haben   wieder   Bussenius**)    und   Siegel  fit) 
einen  kleinen  ovoiden  Baeillus   berichtet,    welchen   sie  aus  dem  BUl 
Inhalt,    dem    Speiehel    und    GeaehwUrgeeret    eines    Kranken    sowie 
dessen  Lciehe  auf  Bouillon  züchteten  und  auf  ein  Kalb  mit  Erfolg  tili 
impften. 

Weitere  Impfungen  auf  Kälber  und  auf  ein  Sehwcin  ergaben  eil 
falls  krankhafte  Veränderungen,  die  jedoch  nnr  mit  Wahrsehcinliehkcit  ils 
Maul-   und    Klauenseuclie   betrachtet    werden    konnten,    also    auch    keiu 
sicheres  Resultat  lieferlen.  Wenn  auch  die  bakteriologische  Forschung  na* 
bis  jetzt  noch  im  Stiche  lUsst,  so  belehrt  uns  die  Erfahrung  umso  sicltcrer» 
dass  der  Geuuss  von  Milch  so  kranker  Kühe  und  der  aus  solcher  Uikh 
bereiteten  Butter  und  Kilse   diese   Krankheit   erzeugt.    Direkter  Verkehr 
mit  kranken  Thieren  oder  Hantierung  mit  den  durch  Secret  verunreinigten 
Gegenständen  wird  dann  ioHciercnd  wirken,  wenn   insbesondere   au  den 
Prädilectionsstellen  Continuitätsstörniigen   vorhanden   waren,    welche   als 
Aufnahmspfortea   des  Infectionskeimes   angesehen   werden    mtlssou.    Aus 
dem  Gesagten  ist  nun  kurz  festzustellen,    dass  die  Infection  sowohl  auf 
dem  Wege  des  Verdanunga-  und  Athmungsaiiparntcs  als  auch  von  auvHtt 
durch  die  verletzte  Haut  und  Schleimhaut  erfolgen  kann.  ^| 

Nach  V,  KorAnyi***«  scheinen  ältere  Individuen  fUr  die  Ansteckung 
weniger  cmptUnglich  als  jllngere,  am  leichtesten  sollen  Kinder  iuficiert 
werden,  bei  welchen  die  Krankheil  zuincist  auch  einen  schwerereu  V*ir- 
lauf  annimmt.  ^H 

Öectionsbefundc  von  an  Maul-  und  Klauenseuche  Verstorbenen  wBfl 
in  der  Literatur  noch  spärlich  verzeichnet.  Üemme,*-')  ich  eitlere  hier 
V.  Koränyi,  hat  bei  der  Sectlon  einer  Kindeslcichc  die  Leber  brüchig, 
Milz  und  Kieren  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Sehwelluug, 
aenten  Katarrh  der  ruinndarmsclilcimhaut,  stellenweise  geborstene  Lymph- 
Ibllikel  ohne  wahrnchmliarc  UIccration  gefunden.  In  einem  von  ZOra 
erwähnten  Falle  fand  sich  die  Schleimliaut  des  Magens  und  des  DUno- 
darmes  mit  Aphthen  und  Geschwüren  bedeckt.  Die  Lymphdrllnen  sind 
gewiihnlich  geschwollen.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Seetionsbefund 
negativ,  hauptsächlich  in  jenen,  in  denen  der  Tod  infolge  gesunkener 
Ernährung  durch  luanition  eintrat. 

tSymptomc.  Den  mit  einem  SchUltelfroet  einsetzenden  Krankh<! 
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ersrbeinDn^u  geht  eine  5— lOtUgige,  manchmal  auch  kUrzere  Incubations- 
wi  voran». 

Die  Kranken  klagen  über  Mattigkeit,  Kopf-.  (TÜeder-  nnd  Krettz- 
W-hmcRcn,  Appetitlosigkeit,  manchmal  auch  tlbcr  Mugenschmerz,  BrecU- 
iieipn^r  ^o^Ai"  Erbrechen  nnd  trügen  Stahlgang:. 

Einem  gewissen  Trockenheit«-  und  HitzegefrihI  im  Munde  folgt  das 
iflftreten  von  vereinzelten  rothen  Flecken  an  der  Schleiniliaut  der  Lippen, 
der  Wange  und  am  Zaliufleische.  Die  rothen  Flecke  werden  grosser, 
c-ntitlaioren,  endlich  erscheint  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Rachens  lebhaft  gerfilhet.  Nach  2 — 8  Tagen  kommt  es  an  diesen  Stellen, 
AD  der  Zange,  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Auges  und  im  Gesichte 
ZQ  BläBcbeDcruption.  Die  Bläschen,  die  bis  erbsengross  werden,  stehcD 
isoliert  oder  contluiercn  an  manchen  Stellen.  Der  Inhalt  ist  antangUeh 
kkr  und  wasserhell,  später  trübe. 

Gleichzeitig   wahrend   der   Bläschcneruption   schwellen    mehr   oder 
minder  die  betroffenen  Stellen  an,  insbesondere  die  Lippen,  die  Augen- 
lider and  die  Zunge;  letatere  mitunter  so,  das»  sie  keinen  Platz  im  Munde 
Ibat  und  herausragt.  Nebst  brennenden  Schmerzen  im  Munde  ist  auch  das 
Sehlacken  und  Sprechen  erschwert,   die  Srhletmseeretion   vermehrt    und 
de«  Nachts   stetiger   Speichelahfluss   aus   dem    Munde,    sab-    and    rciro- 
maxillare  Lvuiph-  und  Speicheldrüsen  sind  geschw^ollen  und  schmerzhaft. 
Nach  erfolgter  Bläschenentwickelung   schwindet   das  Fieber,   nach 
2- — 3  Tagen  platzen  die  Bläschen,   die   zarte  Bläschendecke   stösst   sich 

I-Ab  and  darunter  bleibt  eine  bei  Berührung  schmerzhafte,  nässenUe  mehr 
oder  minder  seichte,  lebhaft  geröthete  Exeoriation,  welche  allmählich  ohne 
Narbenbildung  heilt. 
Im  Zusammenhange  mit  den  Krscheinungen  im  Munde  oder  auch 
'»nabbängig  tritt  auf  der  allgemeinen  Decke  besonders  bei  Molkern  ein 
■oleW  Ausschlag  auf. 
|H^  Licblingsstellcn  sind  znmeist   an  den  Fingerspitzen   der  Nagelfalz, 

■**»«  Volartheile  der  Fingerenden,  manchmal  kommt  der  Ausschlag  auch 
***  den  Zehen,  Fersen,  Geuitalien,  bei  Frauen  auch  au  den  BrUsteu  and 
**otigtipen  Stellen  des  Kiyq)er3  vor.  Nach  einigen  Tagen  oder  etwa  2  bis 
"^  Wochen  fallen  die  sammt  Inhalt  zu  Borken  eingetrockneten  Bläschen 
^o,  unter  welchen  die  Haut  vollständig  regeneriert  erscheint. 

Siegel,*'*)  welcher  während  einer  dreijährigen  Seuche  in  der  Nähe 
rlins   seine  Beobachtungen    zu    machen  Gelegenheit   batte,    gibt   nach- 
folgendes Bild  über  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit.  Nach  8 — lOtägigcr 
locnhationszeit  stellten    sich    Fieber    mit   Schüttelfrost,    Gaslruintestinal- 
«tflrongca,   in   ntnnchen  Fällen   ernste  Nervenerscheinungen,  epileptiformc 
KrHmpfe  ein,  nach  einigen  Tagen  intensive  Stomatitis,  Anschwellung  der 


Diese  schweren  Fülle  zofren  sieb  manchmal  als  chronischnlceröse  Pro 
and  deren  Folgen  durch  lauge  Zeit,  bis  zu  l^lV?  Jahren  hin. 


Zunge   null    rlcs   Zahnticiscbes,   Lockernng  der  ZUhne.     In  der  Mchd 
der  Fülle  entwickelten   sich   an    der   Zunge   und    den    l^ippcn   Blj 
die  zu  Erosionen  i'Hhrten.  und  als  besonders  auffHlliges  Symptom  vonol^ 
weise  bei  Frauen  and  Kindern  ausgedehnte  üauthämorrhngicn.  In  maacbea 
Füllen   trat   auch    ein   hümorrhngisehes  Blüsehenexanthem  der  üaal  »ol. 
Mit  dem  Erseheinen  des  Exanthems  sehwand  das  Fieber  und  die  Kecon- 
valescenz  nahm   ihren  Beginn,   während   neleher   noch  Gliederschmerzen 
und   allgemeine   Schwäche   zurückblieben.     Nach   4 — 8  Wochen   die  Ge- 
nesung vollkommen.    In  schwereren  Fällen  erreichte  die  Geschw^nlst  der 
Znnge  und  des  Zahnfleisches  enorme  Grade,  im  Mnnde  entstanden  aas- 
gedehnte,   mit   stinkendem  Secrct  bedeckte,   leicht   blutende   Gcschwiire, 
ähnlich  den  scorbntiscben  GeschTrfIren,  auch  Nasen-,  MageD-,  Darm-  nod 
Nierenblutungen  kamen  vor.   Die  Entzündung  des  Mundes  erstreckte  sich 
auf   die   Schleimhaut    des    Rachens,    der    Nase    und    der    Öchlundröhre, 
Bronchitis    und    katarrhalische    Pneumonien     sowie    auch    verschiedene 
schwere   Neurosen,   Krampte   und  LUhmungen    kamen   zur  Beobachtung. 

roMM 

Nach  V.  KorÄnji  ist  der  Krunkheitsverlauf  der  Aphthenseuclie 
heim  Menschen  in  den  meisten  Füllen  ein  günstiger. 

Die  Kranken  sind  oft  schon  nach  einer  Woche  hergestellt,  darcb- 
fichnittlicb  aber  in  2  Wochen,  selten  in  3 — 4  oder  gar  8  Wochen.  Die 
Heilung  erfolgt  ohne  Narbenbildung  an  den  Substanzverlasten  zumeist 
vollständig.  Eine  Heilung  unter  Ktlcklassung  von  Narben  kommt  bei  den 
verhältnismässig  seltenen,  mit  tiefgreifenden  Schleimhautgeschwürcn  cinher- 
gchenden  Fällen  vor.  Ausser  den  Narben  pflegen  keine  weiteren  Spuren 
der  Krankheit  zurückzubleiben.  Ungünstiger  gestaltet  sich  der  Verlauf 
bei  jungen  Kindern  und  Säuglingen.  Kräfteverfall,  bedingt  durch  behinderte 
Nahrungsaufnahme  und  colliqnative  Diarrhoen,  auch  Septikämie,  fuhren 
zum  letalen  Ende. 

Diagnose.  Jede  aphthöse  Manderkranknng  beim  Meuschen  während 
cioer  Thierseucheuepidemie  ist  verdächtig,  insbesondere  wenn  anamnestisch 
nachgewiesen  werden  kann,  dasa  ein  Verkehr  mit  kranken  Thieren  oder 
der  Genuss  roher  Producte  von  solchen  stattgefunden  hat 

Treten  nebenbei  noch  die  charakteristischen  Bläschen  an  der  Haat 
anf,  so  kann  die  Diagnose  als  festgestellt  betrachtet  werden.  ^M 

Vor  Verwechslungen  mit  anderen  Mundkrankheiten  schlitzt  die  ^P 
fahrung,  dass  locale  tiefgehende  Zerstörungen,  wie  bei  der  Stomatitis 
ulcerosa,  in  der  Kegel  nicht  vorkommen.  Bei  den  gewöhnlichen  hei  Kindern 
und  Erwachseneu  vorkommenden  Aphthen  fehlen  die  heftigen  Prodromal- 
erscbeinungcn.    In    zweifelhaften    Fällen   kann    nach   Scbneidemühl 


Stümatiti«  iilcerou. 


die  Itapfüng    auf   kleine   Tbiere    zur   SicberKtellun^    der   Dlag^nose    am 
rUue  isein. 

Therfti>ie.     Alig-eHohen    von    den    prophylaktischen    Maassnahmen, 
be  wie  bei  allen  Int'ectiun^kranklieiten   auch    hier  in  I^olierim^  der 
Gcnindeo  von  den  Kranken,  Desinfoctioa  der  verseuohteu  RüumUcbkeiten 
SUliniigCD),  Verhinderung   des   Gcnusdcs   rober   Producte   von   kranken 
Tbiere»  etc.  etc.  bestehen,  hat  die  Behandlung  vor  allem  auf  Rcinhallnnjif 
der  kranken  Thoile  durch  Waschungen  mit  milden  depinliciorenden  Flüssig- 
keiten je    naob    dem  Orte  io  Form  von  Mundwässern,   Spülungen  und 
clunpen  ihr  Anpenmerk  zu  richten. 
Die  dabei  in  lieiracht  kommenden  Medicamente  sind  nach  Siegel 
Dod  Baas^^')  Kali  chloricum  und  Uorax,  nach  anderen  Kali  hypermangan., 
ThymoL  —  Erosionen  Bind  mit  '/^ — 2proc.  IHlllensteinliisung  zn  bepinseln, 
bei  ^sser   Sehmer/baltigkeit    mit   Cocainlösun^    oder   besser   mit   Arg. 
oitricun)  in  Substanz  zu  bestreicLen.  Ausser  der  Localbehandlung  ist  auf 
gute  Ernährung  zu  sehen,  Diarrhoen,  Erbrechen  und  Darmblutungen  sind 
W  OMh  den  gebräuchlichen  Methoden  zu  behandeln. 


Stomatitiä  ulcerosa,  —  Mundfiiule,  Stomacace. 


Die  MundPänle  stellt  eine  sehsrcre  entzündliche  Erkrankung  mit 
kvUrigeui  Zerfall  zunächst  des  Zabndcischcs  dar  und  ist  stets  mit 
eioem  aashalten  Gerüche  aus  dem  Mnnde  verbunden.  Das  Vorhandensein 
von  Zühnen  ist  Grundbedingung,  daher  sind  l:^äuglinge  und  zabulose 
Grciii»  immun  gegen  diese  Erkrankung.  Sie  tritt  sporadisch,  zuweilen 
ab^r  jiaph  epidemisch  auf»  und  geben  Überfüllte  und  ungesunde  Wohn- 
räime,  wie  sie  sich  in  Städten  vorfinden,  Kasernen,  Strafunstalten,  FindcU 
hätiw.7  am  hiUifi^sten  das  geeignete  Terrain  zum  epidemischen  Auftreten 
*!>■  Sfllebe  Epidemien  sind  insbesondere  von  franz<»siscben  Militärärxten 
beftcbrieben,  aber  auch  in  Belgien  und  Portugal  beobachtet  worden;  auch 
Aitf  SehifTe  und  in  Feldlager  pflegt  sieb  die  Erkrankung  nicht  selten 
«üiMicbleichen. 

Die  Ursachen  der  Stomacaee  sind    bis   nun    noch  nicht  aufgehellt; 

aungcachtet  gibt  es  Autoren,  welche  sie  als  eine  Infectionskrankheit 
fftsgcD,  weil  sie  epidemisch  auftritt  und  zumeist  deKbalb.  weil  Hergeron 
^ic  Krnukht'it  durch  Impfung  auf  sich  selbst  tibertrugen  konnte,  ßohn 
■pricht  sich  entschieden  gegen  die  Contagiosität  ans. 

Eine  besondere»  Pilzart  ist  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden 
Nach  ttbereiustimmenden  ßeobachtnngeu  sind  Klima  und  Hodcnbeschaflen- 
lieit  voD  wichtiger  Bedeutung  \Mr  die  Entstehung  der  Krankheit.  An  der 
^'J'ändiseheu  Kaste  wird  daK  Leiden  sehr  hilulig  angetniffon,  ebenso 
^«fälirlich  tritt  es  in  Port-SaTfd  auf;  zumeist  soll  grosse  Hitze  nach  Kegen- 
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g^Qssea  und  überhaupt  die  Snuimorszeit  ftlr  die  Eutstehaog  der  Ki 
^Dstig  »ein.  Geschwächte,  an  scbwereo  ErDühruDgsstnniDgeD 
sowie  auch  Kinder  von  scropbalöser.  rbachitischer  Vcranlagn 
zamcist  der  Gefahr  der  Erkrankanj,"  ausf^^esetzt.  Als  eine 
Form  ist  noch  die  toxische  Stomacace  anzuführen,  welche  dui 
yerleibung  von  Quecksilber  Stomatitis  ruercurialis),  Blei.  Phosp 
Kupfer,  gleichmütig  t\h  diese  zu  curativen  Zwecken  in  den  Orpi 
gebracht  werden,  oder  im  Gefolge  verschiedener  ßernfszweig 
schädliche  Einwirkung  geltend  machen. 

Olijectiv  erscheint  das  Zahnfleisch  des  Unter-,  seltener  det 
kJefers  an  der  Labiatseite  eines  lucisivus  oder  Cuninus,  und  zw 
eeitig,  nach  Bohn  oft  links,  anfänglich  lebhaft  gerMhet,  gescbwc 
aufgelockert.  Der  längs  der  Zahnbiilsc  liegende  Theil  des  Zabnfl 
wird  bald  wulstig  und  nach  2 — 3  Tagen  mit  einer  graugelfe 
schmutzigen,  weichen  »Schmiere  aus  abgogtorbenem  Gewebe  b< 
Unter  diesem  Belage  ist  das  Zahnfleisch  geschwtlrig  zerfallen;  i 
schwUro  sind  flach,  zackig,  mit  unregelmitssigen,  wulstigen,  ger 
Rändern  und  eiuein  speckigen  Grunde  versehen.  Macht  die  Kn 
Furtschriite,  so  breiten  sich  die  Geschwüre  längs  des  Zahnfleisch 
sowohl  der  Fläche  als  auch  tler  Tiefe  nach  aus,  kriechen  zwiseh 
Zähnen  an  die  hintere  Fliiche  des  Zahnfleisehe.s  und  können  aa 
jene  Stellen  der  Lippen-,  Wangen-  und  Zungenschleimhaut  über 
welube  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  gegenseitig  in  Bei 
kommen.  Das  Zahnfleisch  blatct  bei  der  leisesten  ßerUhrung,  auct 
wenn  einfach  die  Lippen  abgezogen  werden.  Was  die  übrige 
Schleimhaut  anlangt,  so  ist  dieselbe,  besonders  die  der  Znnge,  g 
und  heisB,  oft  auch  geschwellt  uud  belegt,  kurz  im  Zustande  ein 
fachen  katarrhalischen  Entzündung.  Die  ohnehiu  schon  vom  Zahl 
entblüssten  Zähne  werden  gelockert,  wacklig,  dadurch  sebmerzhl 
können  s^gar  ausfallen.  Der  Process  greift  auf  den  Kiefer  Üb 
kann  zu  Nekrose  des  Knochens  führen. 

Der  harte  Gaumen  und  der  Boden  der  Mundbi'ihle  sind  sei 
griffen;  in  ungünstigen  Fällen  kommt  es  aber  hier  zu  weitgo 
nekrotischen  VerSnderungen,  welche  zu  pyiiniischen  Erscheinung) 
zum  Tode  ttlhron  können.  Lymphdrüsen  und  Speicheldrtisen  sii 
zündet  und  vergrösacrt,  bei  Druck  schmerzhaft;  vermehrte  Speichels« 
begleitet  diese  Veräudcrung,  und  zwar  in  solchem  Maasse.  dass  ai 
offen  gehaltenen  Munde  ununterbrochen,  selbst  während  des  Schhi 
missfärbiger,  blutiger,  pestilent  riechender  Speichel'  ausfliesst.        < 

Subjectiv  khigen  die  Kranken  im  Beginne  über  ein  Geftt 
Brennen,  Uilze  und  Wundsein  im  Munde,  das  Allgemeinbefinden  ii 


Stomatitis  nlcerosu;  StoiuAcace. 
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lü  dir  Ucgel  nicht  niteriert,  Fieber  gcwolinlich  nicht  vorhanden.  Im 
weiteren  Verlaufe  Veten  bedentende  Schmerzen  im  Muiidc  auf,  da»  Kun- 
gwfhäft  ist  erschwert,  und  ziif«)go  des  üblen  Gerucbe»  tritt  Oescbniacks- 
iratiiin.  Widerwillen  ^et;;en  Nahrun^'saufuahme  auf. 
Mit  Rücksicht  auf  den  VerUiuf  gibt  es  eine  acute  und  ehroniäche 
Fmbi,  erstere  wird  bei  zweckiniUsiger  BehandUmg-  in  1 — 2  Wochen 
hciltd,   lelxtere   kann   »ich    monatelang:   hinziehen.   Im   Heginnc  der  Kr- 

Ikraukuu);  ki'mneu  beide  Fürmen  voneinander  nicht  anterschieden  werden; 
darRbvr  belehrt  bloss  der  Verlauf. 
Prognoso.  Die  Stoiuacace  verlHuft  im  allgemeinen  glhiPtig,  wenn 
WC  frühzeitig  zur  Uchandlung  gelangt.  In  vcrnacblöjisigten  Fallen  und 
wlchfu,  wo  das  Gewebe  in  weiterem  Umfange  zerstürt  ist,  kann  es  durch 
Vcnrnchsung  von  ZtibnHeisch  und  Wangenschleimhaut  zo  Functions- 
»tfiranf:en  kommen.  Die  zu  Pyüniie  und  Tod  führenden  Fäll©  gehOren  zu 
den  ^Uenheiten. 

Diagnose.  Diese  ist  nach  dem  VuraUjsgCBcbickten  leicht  zu  stellen. 
Schwierigkeiten  mueht  nur  die  Unterscheidung  der  toxiäcben  von  der 
idioimiliiöchen  Erkrankung,  tlber  welche  die  genaue  Anamnese  hinüber- 
hilft. Einer  Verwechslung  mit  Scorbut  wird  da<lurch  begegnet,  wenn  man 
sich  vor  Äugen  hUlt,  dass  beim  Seorbat  der  charakteristische  lielng  ata 
ZahnfleiHchxauirie  fehlt,  und  dass  der  Scorbut  Tbeilerseheinung  einer 
Alljt*uieiMerkrankung  ist. 

Behandlung.  Die  Kranken  kommen  gewöhnlich  erst  zur  Uehandlung, 

Wclidem    das   Uehel   grossere   Dimensionen   angenommen    hat,    so   das8 1 

*'*'ni  Arzte  die  Möglichkeit  benommen  ist,  prophylaktische  Vorkehrungen 

'1   treffen.     Nichtsdestoweniger    mUsscn    solche    Kranke    in    günstigere 

Vgieniäche  Verhältnisse  gebracht  und  von  der  gesunden  Umgebung  isoliert 

'^crrl^jn.  Die  ErniUining  soll  aus  leicht  verdaulichen,  die  .Schleimhaut  nicht 

'^'Äenden  Stoffen  bestehen,  welchen  Anfordcrungeu  am  besten  nach  jeder 

"'<^iitung    hin    die   Milch    entspricht.     Daneben    müssen  Roborantia  dem 

"^ff-tnismns  zugeführt  werden. 

Local  ist  scrupuinse  Keinigung  and  Keinhaltung  des  Mundes  «nzu- 
"'^^^cn,  was  durch  Anwendung  der  Terschiedcnen  Mund-  und  Spül- 
^'^s«ser  erreicht  wird.  Das  schon  seit  lange  im  Gebrauche  stehende 
,*^i  chloricnm  (bei  Kindeni  V«  Proc,  bei  Erwachsenen  2— ö  Proc.)  hat 
*^"*  die  Superioritiit  bis  auf  die  Jetztzeit  erbalten  und  wird  sowohl 
**'s«f;rüch  als  auch  innerlich  gegeben.  Im  letzteren  Falle  ist  Vorsicht  am 
■^"^-iv-e,  da  in  jüngster  Zeit  Beobachtungen  von  Vergiftung  mit  letalem 
"•Oci^  gjplj  gebiluft  haben.  Es  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  nach  Ver- 
l^^en  von  Mering  das  Kiü.  chlor,  giftiger  wirkt,  wenu  e»  bei  leci^in 
BHt^   verabreicht    und   so   in  grösserer   Menge   schnell   ins   Blut   auf- 
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gcnonimco  wird.  Die  Wirkung  des  innerlich  verabreichten  MiitclB  wird 
von  Isambert  185G  damit  erklärt,  dass  dasselbe  zum  Theile  durch  dj« 
Speicheldrllson  nusgesehieden  und  in  dem  Munde  abgesetzt  wird.  Die 
GeschwUrstiä(?hen  reinigen  sich  oft  schon  nach  zwei  Ta^en,  der  BcIä^ 
stösst  sich  ah  und  ist  am  vierten  bis  fünften  T:i^  vernchwunden;  unter 
lebhafter  Granulationsbilduas;  kommt  es  nach  zwei  bis  drei  Wochen  ^| 
vollständigen  Heilung.  In  Fällen,  wo  das  Kai.  chloricum  nicht  zum  Ziele 
fuhrt,  müssen  stärkere  Antiseptica  wie  Carbol,  Salol,  Jodol  etc.  in  An- 
wendung gebracht  werden,  denen  der  Gebrauch  spirituöser  Tinctureu 
wie  Tinct.  Beuzoifs,  Myrrh..  Catechn.  Guajac,  Ratanh.  etc.  sich  zugesellt. 
Wo  der  Öchmcrzhaftigkeit  wegen  SpUlnngen  nicht  ausgeführt  werden 
können,  erscheint  die  Anwendung  des  Medicamentes  mittelst  Spray  am 
Platze.  Dass  alle  diese  Proceduren  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankajig 
ein-  oder  mehrstllndlirh  an/.ufUliren  sind,  ist  sclhstverslündlich.  Liegt  die 
Gefahr  nahe,  das«  die  einander  berührenden  fieschwUrsHächfu  zwiKcl 
Wangen  und  Zahnfleisch  oder  Zahnfleisch  und  Zunge  verwachsen  kijni 
so  wird  zwischen  diese  Borlint  oder  .lodoformgaze  geschoben,  welc 
entsprechend  oft  gewechselt  werden  mtlssen. 

Bei  Periost-  und  Knochenerkrankung  im  Gefolge  der  Stomatitis  ist 
die  gewöhnliche  chirargiscbe  Behandlung  am  Platze;  abgestorbene  Knochen- 
stQokchen  mUssen,  sobald  sie  locker  geworden,  entfernt  worden.  In  manehcn 
Fällen  findet  eine  allzu  üppige  Granulation  statte  die  eine  Aetzong  mit 
iloUenstein  erfordert.  ^M 

Die    therapeutischen    Maassnahmen    sind    fHr    beide    Formen,    aw 
gewiShnlicbe  und  die  toxische,  die  gleichen;  bei  letzterer  ist  das  eofot 
Aussetzen  der  veranlassenden  Medicamente  nnl>edingt  nothwcndig.  Uc 
das  therapeutische  Veriahrcn  bei  der  Mundftiule  der  Kinder  siehe  Vx^ 
wald  in  diesem  Handbuch,  Bd.  1,  pag.  458. 


Eine  eigrüithUiDÜchc  Form  von  8ti>matitiR  ulßimisu  tmumaticu    bnbe  ich 
»Cotrainhijeption    zum    Zwocko   BchnieriEloser   /ahnextractiun   boobnchtet.    Bekanntlich 
wird  das  ('«cain  zu  vorhorgonanntcin  Zwecko  mittelst  PravÄz'sdier  Spritzt'  anter  di« 
Maeosa,  walirscliciolirl)  in  dus  tlürbe  Masf  he ngcwebe,  mit  /i4>uiU(>hL>r  tlowjüt  oingespntxti 
das  (Gebiet   in  der  Umgebung   des   zu   entfernenden  ZhIiiics   wird   inelir  wfnijji»r 
^ddnit,  \ullkommBU  bbitleer  (aniimiäch>  HiHVebtälit.   Erst  nucb  Ablauf  einiger 
nimmt  die  Sclileimliaat  wieder  ihr«'  normale  Färbung  an.   [JninitteDiflr  nucb  erfolj 
Kxtractitin  wird  von  Seite  der  Patienten   nur  (Ibcr  geringe  noch  einige  Zeit  hin 
bestolh-nJe  luciile  Aniisthesic  Ijerichtet.  Gewöhnlich  am  nÜcliMcn  oder  n:ieb»ifolgFn4 
Ta^e  kluKfo  die  P^itientcu  ülH^r  unanKCDctinivs   brennendes  Gefühl    beim  Kssen  Am 
(jauweu  in  der  CJe^irQil    der  Injectiunestclle.    Piesea  (iefUhl   steigY^rt   i«iob    bi» 
iuleasiven  äclunerx  aneh  nusser  der  Masticatiout'zoit  und  die  Patieuteti  meiden 
Teniperaiurwcchsel,  da  eowohl  Kühe  a1»  aucii  Wärme  ^radezn  Schracncen  bediti] 
Besichtigt  man   die  auge^^idwne  Stelle,  so  Itmlot  man  dnaelbst  ver&chie<ien  pvs\ 
jedoch  vunviogend  lünglivhe,  »erpi^inÖHO  grkidiche  über  dua  Xlvoau  erhabeuo,  acharfvWff 
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f  mfr»l>nn(r  «lifcef^rrnzto  Stellen,  wolclie  drnsenarti^  zueinander  ^elsg^rt  Bind  und  sich 
lon  lassen.  Schon  am  dritten  bis  viertt-n  Tu^*'  sii')it  niua  im  diesen  Stellen 
.  .'iDgvorilnet  scliiuule  lüngliclic,  mitunter  punktförmige  nder  iltircli  C'on- 
iVDl  «cb  unro^plmiüsige,  wie  die  Uanpo  eines  wuTrastielupen  Holzes  ttusBehende  de- 
H^KÜ/p.  Diese  GeBcliwiire  entsprechen  keinesweg.s  der  KintiticIiHtolle,  troudern  nind 
mfihrrrrMitlimeterdAvon  in  nicht  direct  verlringerttfr  Klclitung  ^ele^eD.  Di«  riugebung^ 
ir  •'[•:;  entzündet  und  diofte  selbst  zeit^cn  flclmu  »m  ftinfton  oder 

«fi  I  ihI«    deutliühe   rir;iuulÄti«n    mit    seitlicher    HorHuzIclintig    der 

briuftiuu^.  i*if  1/suer  der  Elcilung  beansprnclit  beilüul'^  14  Tn^i'.  nach  wWelier  Zeir 
vm  ToUtitiiudi^u  Ucatitutio  ad  integrum  einUitt.  Dieser  Aua>i:ait^  der  Inliltrulions- 
ttSxhtüiüi  Bcheint  in  einer  trfiphi.*i>hen  Slürung  j^elejEren  zu  sein,  welche  das  Geweb» 
da«Jt«t  erleidet.  leh  stelle  mir  den  Vorf^Jing"  wie  folgt  vor:  Die  FlW&sififkeit  ürintct 
b  lU«  derbe  bindefrewebis:e  Maschenwerk,  comprimiert  «Üe  da*elbst  mit  Getü:*»- 
•chiiii^irD  vcrseheui-u  bis  unter  das  Epithel  reichenden  P^pinen  und  veraniuüst  so 
Zerfall  de.i    «eines  Lcljenssaftes    beraubten   Uewebes,    eine  Necrosis  traumatica.    Uip 

Bllili III Hebe  Form  ist  durch  die  Anurdnuni,'  der  Ualken  de»  Masclienwerkes  bedingt. 

>  »rhon  früher  eiwähnt,  ßnder  die  Heilung;  spuntim  statt;  zur  Unterptiitziing  sind 
unscptUche  MnudwUstter.  Sn]beiinlii8.  uder  Kibisehdet-oet.  e.  Meutlinl-,  Salicyl.-,  Horax- 
Untfgni  ingezdgt.  Zur  Schmerzlinderung  dlirflo  ein  leiditcs  Ucberslreicben  mit  Lupia 
in  äabetuu  Vieles  beitragen. 


Stoniatiti»  srorbittica. 

TTcher  die  in  Rede  stcbondo  Erkrunkunp  der  MundHchleimhaut,  ins- 
besondere liei?  Zahnrit'ist^he»,  welche  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Er- 
kranknn^  aufzufasseD  ist,  herrscht  bezüglich  der  Aetiolo^ie  noch  sehr 
Widerspruch.  Während  die  Einen  die  QuaütUt  der  Nabningsniittel 
:haldigen,  wollen  Andere  die  QaantitUt  beanständen,  und  wieder 
Aodere  die  Entstehung;  des  Scorbuts  den  mis.slicheu  hygieniacbeu  Orts- 
umi  Raaniverhjillniasen  zuseitreiben;  endlich  gibt  es  Autoren,  welche 
tlen  Scorbut  in  die  Kategorie  der  Infcctionskrankbeiteu  stellen  und  ihn 
»Qf  iwrasitilrer  (irnndlage  entstellen  lassen.  Es  ist  schwer  zwischen  diesen 
Antthaanugeu  zo  entscheiden,  nmsomehr.  als  fUr  jede  dcTBclbcn  ein 
»ljr  reiches  Beweisniaterial,  aus  der  Erfahrung  gesarameU,  ins  Treflfen 
gtfaiin  wird. 

Wilhelm  Koch*')  tritt  diesen  Theorien  entschieden  entgegen,  indem 
^  an/Experimenle  an  Thioren  ivon  Forster  und  Keuimerichi  hinweist. 
^Iche  einxeluen  .\nnahmen  entgegen  darthun,  dass  weder  die  Entziehung 
^loeg  leicht  oder  schwer  anfnchmbaren  Kalisalzes  noch  das  Fehlen  aller 
wlihalligen  Beslandtheile  in  der  Kost,  noch  endlich  der  Mangel  aller 
^'Jce  in  NahrstotTgemcngen  Verhältnisse  sebnflcn,  welche  die  Entwickelung 
'••  Scorbnts  bedingen.  Ebenso  vcrliält  es  hieb  mit  dem  l'Jweiss,  den 
wlileohvdrnten»  den  Fetten  und  dem  Kochsalz. 

Was  die  Quantität  der  zugefUbrten  Nahrung  anlaugt,  so  weist  Kocb 
•"if  die  von  üirsch  gemachte,   dessen  eigener  Ansicht  widersprochcude 


Erfabruii^hin,  dass  die  eigentlichen  grossen,  bcrtlhmt  gewordenen  Huoger- 
spuchen  niemals  za  Scorbutepidemien  führten  und  daes  die  classischen 
Versuche  liiddrr«  und  Schmidts  sowie  die  hei  den  professionellen 
Ilungerern  gemachten  Erfahrungen  im  gleichen  Sinne  sprechen.  Ebenso 
nimmt  Koch  Stellung  gegen  die  Annahme  der  Abhängigkeit  des  ScorbntB 
vom  Centralnervensystenie,  worauf  aua  einzelnen  Fällen  oder  infolg« 
halbseitigen  Si'orbnts  sowie  ans  dem  Ausbruch  desselben  bei  liefer 
seelischer  Niedergeschlagenheit  geschlossen  wnrde.  Der  Kalium-  und 
Nerventheorie  spricht  Koch  rundweg  jeden  Kinfluss  ab,  während  or  einer 
Kost,  welche  Mangel  oder  Ueberflusö  an  Eiweiss.  FctI,  Kohlenhydrate 
Uü4l  Kochsalz  hat,  welche  ferner  als  unverdaulich  und  einn>rmig  bezeichnet 
zu  werden  verdient,  iusoferne  eine  indirecte  Beziehung  zum  Seorbut,  aber 
nnr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einrHumt,  als  tladurch  Magen-  und 
IJnrmkatarrhe  uud  mit  diesen  bessere  Bedingungen  zum  Haften  dee 
Scorbnts  geschaßTea  werden  kttnnen.  fl 

Koch  scheint  niirh  dem  Angeführten  und  seinen  weiteren  Än»- 
ftthrungen  die  Urüaehe  des  Scorbuis  mehr  in  der  ungenügenden  hygienischen 
BeschafTenheit  des  Bodens,  der  Wohnungen  und  den  daraus  sich  ent- 
■wickelnden  oder  damit  in  Verbindung  stehenden  Infectionskeimen,  also 
in  parasitärer  Grundlage  zu  linden.  Die  Beweise  hierfür  sind  bis  jetzt 
noch  nicht  erbracht,  obwohl  Mittheilungen  über  Funde  von  Parasiten  im 
seorbutisehen  Gewehe  vorliegen  und  Demme'^)  einen  Bacillus  des  Scorbuts 
entdeckt  haben  soll.  Die  Versuche  über  Uebcrtragbnrkeit  auf  Thicre 
und  Züchtung  in  KeincuUureu  sowie  die  Uehcrimpfung  aus  diesen  sind 
nur  vereinzelt  angestellt  worden  und  haben  aoeh  noch  kein  entscheidendes 
Resultat  gegeben. 

Koch  selbst  gelangte  durch  seine  Versuche  zu  negativen  Resultaten, 
was  er  damit  erklärt,  dass  er  seine  Untersuchungen  an  Theilen  voroahm, 
welche  zu  entfernt  von  der  Infcctionsstelle  gelegen  waren.  Er  ist  daher 
der  Meinung,  dass  der  Mikroorganismus  des  Scorbuts  zunächst  immer 
nur  au  einer  bestimmten  Stelle  des  Körpers,  an  der  Einfallspforte,  zo 
treffen  ist;  er  wUrde  sich  zunächst  nur  im  Umkreise  dieser  Stelle  ver- 
mehren, zu  Fernwirknngen  abseits  von  ihr  aber  durch  seine  Stoffwechsel- 
prodnctc  befähigt  sein.  Neucstcns  hat  Babes'-'')  gelegentlich  einer  Scorboi- 
epidemie  in  Jassy  aus  den  ZahnHeischgeschwUren  einen  charnktenstiseben 
BaciUns  gingivitidis  gezüchtet.  Oh  derselbe  als  Krankheitserreger  anzu- 
sehen sei,  bleibt  noch  weiterer  Forschung  vorbehalten. 

Der  Scorbut  tritt  endemisch  und  epidemisch  auf,  befällt  jedes 
Alter,  in  welchem  Zähne  oder  Zahnstümpfe  noch  vorhanden  sind,  und 
zwar  um  diese  herum,  während  absolut  zahnlose  Kiefer  von  der  Örtlichen 
Erkrankung  frei  bleiben. 


StomAtUls  scorbutica. 

Bezn^lich  der  bei  Scorbat  aaftrctenden  ErscbeuiuDgcn  muss  dnranf 
hmgcwiewn  werden,  dass  der  Mnndscorbut  bei  einer  Aüfjemeinerkrankiing 
awlj  fehlen  kaun,  und  dass  umgekehrt  Mnndsctirbnt  nur  in  Begleitung 
einer  AUgemeinerkrankung  auftritt,  in  manchen  Kiillen  abt* r  von  so  unter- 
gcofdoef^r  Bedeutung  ist,  dass  dessen  Vorhandensein  auch  ganz  Uber- 
^d.  Es  werden  demnach,  da  von  der  Allgemeinerkrankung  hier 
Rede  sein  kann  und  ledii^Hch  die  Veränderungen  im  Munde 
in  Betracht  kummeo,  die  anzutllhrenden  subjecliTCn  Erscbeinangen  selb&t- 
redeod  gleich  denen  einer  AUgemeinerkrankung  sein. 
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Fig.  104. 

dooriluUlctt«  ZaliDfl«UchT«rftndeniii(rca  flMh  Elebhortt. 

Snbjectiv  klagen  die  Kranken  vor  Anabruch  der  Krankheit  über 
«iD  Gefilhl  von  Niedergeschlagenheit,  über  eigenthUmliche  Verstimmung, 
Appetitlosigkeit,  manchmal  über  Hcisehunger,  Sucht  nach  sauren  und 
Planten  Speisen  und  über  eine  mehr  oder  minder  auffällige  Kraftlosig- 
keit Ohnmachtsanwandlung  nebHt  K(»pfdruck  oder  Kopfschmerz,  häufig 
"*i  geringer  Aufregung  llber  Kurzathmigkeit  und  Heraklopfcn.  Bei  Locali- 
•'^'Hiiig  im  Munde  ist  das  Zahnfleisch  bei  der  Beröhrung  und  beim  Kauen 

schmerzhaft. 

Objrctiv  ist,  abgcselien  von  den  Allgemeinerscheinungen,  das 
Zubftilfisrli  anfjlnglicb  onlzfindlich  voränderl.  Diese  Veränderung  beginnt 
•oeirt  an  der  Vordertlüche  der  Schneidezähne,  breitet  sieh  dann  nach 
»ßncn  und  auch  seitlich  gegen  die  HackenzUhno  aus.  Fehlen  Zähne,  so 
»•'cilieii  an  di*^en  Stellen  Veriinderungen  aus  i  siehe  Fig.  104j.   Das  Zahn- 


fleisch  7.e\gi  zanäclii^t  am  freien  Rande  eine  stärkere  FttUnnje:  seiner 
venösen  Gcfässe,  es  schwillt  immer  stärker  an,  das  Gewebe  lockert  Bicli, 
die  Köthung  wird  mehr  bläulich  und  es  genti^t  schon  eine  leichte  Be- 
rührung, um  eine  mehr  oder  minder  heftige  Blutung  zu  veranlassen.  Ina- 
besondere sind  die  z\\i8chen  den  Zähnen  liegenden  Zabufleischpyramiden 
durch  stiirkere  WuUtunir  nnd  Wucherung  ausgezeichnet,  so  dasB  sie  wie 
kleine  Fleischlappcn  aussehen.  In  weiter  fortgeschrittenen  Graden  heht 
eich  das  Zulmfleisch  von  den  Zähnen  ab  nnd  Überragt  dieselben  oft  M 
sehr,  dass  es  sie  ganz  tlberwucbert  und  vollkommen  verdeckt.  Durch  die 
hochgradige  Schwellung  kann  es  zu  Compreßsiim  der  Gefässe  kommen, 
eo  das8  CirculationsstTirung  eintritt,  infolge  welcher  es  zn  nekroti«cheni 
Zerfall  des  Gewebes  und  Umwandlung  desselben  in  eine  br&unliche 
oder  schwiirzlicho,  morsche  Pulpa  kommt,  welche  mit  einer  Masse  ver 
schiedener  ßakterienarten  erlltllt  ist  und  einen  widerliehen,  cbarnkteri- 
Btischen  Geruch  verbreitet.  Nebenbei  entsteht  eine  rarertcierende  Alveolar- 
Ostitis,  in  deren  Gefolge  es  zur  Lockerung  und  Ausfallen  der  Zlihne  ent- 
weder aHein  oder  mit  nekrotischen  KieferknocheustHckchen  kommt.  Zq 
diesen  Befunden  treten  noch  Schwellungen  der  Bnbniaxillar  sowie-  der  an 
Mandboden  betindlichen  Drtlflcn  und  ein  bisweilen  lästiger  und  blutig 
gefUrbter  Speiclieltiuss  hinzu. 

Von  vielen  Seiten  ist  hervorgehoben  worden,  dass  die  Mundsebleim- 
hant  nnd  Lippen  von  der  Erkrankung  selbst  in  diesen  vorgeschrittenen 
Stadien  verschont  bleiben.  Koch  hält  dieses  nur  für  bedingt  richtig  unii 
bat  selbst  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten,  gleich  wie  sie  Kalu 
beschrieben  bat,  gefunden.  ^M 

Kubn'^*')  sab  die  Mundschleimhaut  /.ucrstblass-bläulich,  an  derLippB 
Schleimhaut  dendriiiscbe  Gefäseverzweigungen,  stark  gefüllte  Venen 
Schwellung  der  LippeudrUsen  und  Auflokerung  der  Papillen,  wodnrcl 
die  Innenfläche  der  Lippe  bei  BerUhrnng  einen  sammtartigen  Eindrucl 
hervorbrachte.  Dann  begann  bei  stets  vorhandener  Angina  eine  lebhaft) 
Stomatitis  catarrhalis,  infolge  deren  die  Schleimhaut  die  Kpithelien  schnei 
wechselte,  blutroth  und  glänzend  wurde,  auch  leicht  blutete.  Gleichzeitig 
sieht  die  Zunge  hoehroth  und  feucht  aus,  oft  nur  in  der  einen  Hälfte 
trägt  auch  wohl  linsengrosse,  blutunterlaufene,'  tiachgeschwUrigc  Stellei 
an  den  Uebergangsfalten  zur  Unter-  und  Oberlippe  und  blutet  bisweilei 
an  der  unverlctzien  Oberflache.  Foucher'*')  spricht  von  hochgradigei 
Sklerosen  nn  den  Lippen;  an  dieselben  sich  anschliessende  GangrEi 
dttrfle  wohl  nur  vereinzelt  vorkommen.  Ebenso  sind  von  Pinder" 
charakteristische  Veränderungen  am  Kachen  gefunden  nnd  auch  voi 
Koch  nacIigewieHCu  worden,  welcher  dieselben  häufiger  gesehen  habei 
will   als   angenommen  wird.   Ich   sah   gelegentlich   einer   in  Hainbaij 


Bchonillung  der  Stomntitis  ecorbnticn. 

iBitj^broeli<.>ncD  Kast^rnepidemie  an  den  von  dort  nach  Wien  auf  meine 
Ablbeflung:  verleg-leu  scoibiitkrankeu  Pionniereu  Mitl)elheilig:nn^  der 
Wan;reQ-  und  Kaclieoschleimhant,  Intamescenz  der  Lippen. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen,  wenn  nebst  den  localen  charaktcri- 
«fwrhcn  Erscheinangen  anch  aaf  die  übrigen  Thcile  des  Ki^rpera  RUck- 
liefat  ;;enomnien  wird. 

Prognose.  Dieselbe  wird  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nicht  ConipH- 
eitiooen  von  Seite  anderer  Organe  vorliegen  und  wenn  die  Kranken  in 
hrwTP  hygienische  und  diätetische  VerhUltnisFe  gebracht  werden  kOnneu, 
BUig  sein.  Nur  in  den  schwersten  Fällen  .sind  die  YerUuderungen  im 
Ipido  von  Kohr  langer  Daner  und  leisten  hartnäckig  jeder  Therapie 
Widerstand. 

Behandlung.  Derselhen  gebt  die  Prophylaxis  voraus;  sie  besteht 
in  der  Fernhaltung  und  Vernichtung  der  l^corbutkeime,  was  wohl  durch 
Desinfection  der  WohnrUnme  welcher  Art  immer,  durch  Sorge  ftlr 
prte»,  von  Tnfeclionskeimen  freies  Trinkwasser  und  durch  sorgHlltige 
Äoiwahl  einer  gesunden,  von  Parasiten  freien  und  gemischten  Kost  er- 
reicht werden  kann. 

Ebenso  muss  ein  Hauptgewicht  auf  die  allgemeine  Behandlung  gelegt 
werden,  da  doch  die  in  Rede  eichende  Krankheit  nur  eine  von  den 
rieltfo  Localisationen  des  Scorbuis  ist,  weshalb  auf  die  diesbezliglichen 
RQsftihrlichen  Abhandinngcn  in  den  Lehrbdehern  ver>viescn  wird.  Local 
iit  eine  scrupalJAse  Mundpflege,  in  der  Anfangszeit  selbst  noch  mit  der 
Btirsfte,  angezeigt;  Zahnstümpfe  etc.  sind  zw  entfernen.  Auch  hier  spielt 
wie  in  den  Mundkrankheiten  überhaupt  die  Spülung  mit  Kali  ohioricumr 
Btirtänre  und  alktdioliscber  Thymollosung  eine  wichtige  Rolle.  Oertlicbe 
-Anwendung  der  bekannten  Adstringentia  in  F\>rm  v((n  Mundwassern. 
tHirau  scbliessen  sieh  ab  und  zu  Bepiuselungen  mit  Jodtinclur  und  bei 
*wken  Blutungen,  Wuchernugen  oder  VerschwäruDgen  solche  mit  einer 
I^Bg  von  Argent.  nitricum. 


Munddiphtheritis.'') 

Die  Existenz  dieser  Krankheit  scheint  bis  ins  Alterthum  verfolgt 
werde«  zu  können.  In  den  Schriften  über  Medicin,  welche  etwa  in  die 
Zeit  des  Pytbugorna  fallen,  finden  sich  Aufzeichnungen  von  einem 
uidisthen  Arzte  D'hanvatarc  Über  Symptome  einer  Krankheit,  welche 
AQU  der  Analogie  annehmen  lassen,  dasa  damit  diu  heutige  Diphtheritis 
»erstanden  iM.  Unter  A.«karü,  welche  im  Talmad  als  eine  hüufig  epidemisch 
«aftreteude  Krankheit  mit  let.ib'm  .Aufgange  angcftlhrt  ist,  scheint  in 
"•fkÜcbkeit  I>i[thtbfriIiB    verstanden    zu   «ein,   denn  Itaschi    in   seinem 


Commentar  zum  Talmud  und  /um  Allen  Testament  bemerkt  in  ßrzog  anf 
die  Ägknrn.  dnss  sie  mnnutininl  im  Mnnde  eines  Mensehen  ausbrieht  Dod 
duBS  derselbe  infolgedessen  pliitzlich  an  Erstickung  stirbt.  Ebenso  soll  d&ii 
yon  Aretaeus  bescbriebene  ^üleus  Syriacum"  die  meiste  Aehnlichkcil 
mit  unserer  beutigen  Dipbtberitis  baben.  Buillon,  ein  rranKOsischer  Arzi 
in  der  zweiten  Hälfte  des  XV'I.  Jahrhunderts,  war  der  erste,  welcher  eint 
genaue  Beschreibung  von  der  in  dieser  Zeitperinde  schon  als  specifisct 
hingestellten  Affection  gab.  In  dieser  Beschreibung  findet  man  auch  zau 
erstenmale  der  Pseudomembran  bestimmt  Erwäliuung  gcthan.  Einige  Jahn 
spater  wird  von  spanischen  Acrztcn  d\v  Pseudomembran  als  Sympton 
einer  epidemischen  Krankheit  angeführt,  welche  unter  dem  Namen  Gara 
tillo  genau  beschrieben  wnrde.  Zu  Beginn  des  XVll.  Jahrhundert«  trat 
wie  Sgambatus  berichtet,  die  Dipbtberitis  epidemisch  in  Neapel  und  ii 
anderen  Theilen  Italiens  auf,  nm  sich  bald  in  Deutschland,  Schweden 
Enjcland  und  selbst  jenseits  des  Oceans,  wie  Samuel  Bard  aus  Ameriki 
178i*  uiittheilt,  mit  verheerendem  Charakter  zu  verbreiten.  Im  Jahre  16lt 
lenkte  Bretonueau  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Kraukbei 
und  wies  darauf  hin,  dass  die  Dipbtberitis  eine  Art  der  Ton  den  Altei 
mit  dem  Namen  Stomacace  und  von  den  Spaniern  Fegaritis  bezeich 
neten  Krankheit  darstelle.  Die  Studien  ftlr  seine  clasäischen  Werke  macbt< 
Brctonneau  während  einer  furchtbaren  Epidemie  zu  Tours  an  Soldaten 
welche  an  einer  cigcntbUmlichen  Erkrankunng  des  Zabnfieisches  litten 
die  von  den  Militärärzten  llir  Landscorbut  gehalten  wurde.  Auch  Bre 
tonneau  hielt  anfänglich  das  Uebel  fUr  Seorbut;  doch  als  bei  genaue] 
Beobachtung  kein  ätiologisches  Moment  für  die  Annahme  des  Scorbati 
vorlag  und  das  Leiden  nur  auf  den  Mund  be-schränkt  blieb,  ohne  dasi 
bei  den  sonst  kräftigen  Lenten  ein  anderes  Zeichen  am  ganzen  Kftrpei 
nachgewiesen  werden  konnte,  schien  ihm  die  Diagnose  hinfällig.  AU  noi 
überdies  einige  mit  dieser  vermeintlichen  scorbutiscben  Gangrän  behafltett 
Soldaten  an  der  in  Krankreich  schon  bekannten  Angina  mcmbranacei 
erkrankten  und  zugrunde  giengen  und  er  bei  einigen  Soldaten  desselbei 
Truppeokörpers  den  ähnlichen  pseudomembranösen  Proeess,  primär  voi 
den  Tonsillen  auageliend,  beobachtete,  erkannte  er  bald,  dass  die  Stomatitii 
mit  jener  im  Rachen  und  Kehlkopf  vorkommenden  hantigen  Erkrankuu^ 
identisch  ist.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  von  Bretonneaua  Annahmt 
wird  seine  Beobachtung  im  Waisenhause  hingestellt,  wo  acht  Kinder,  dit 
sich  im  selben  Zimmer  befanden,  an  dem  häutigen  Zahntieischtlbel  er 
krankten.  Bei  einigen  soll  schon  am  zweiten  Tage  die  >[andel  der  ent 
sprechenden  Seite  mit  häutigen  Exsudaten  bedeckt  gewesen  und  Schwellnn^ 
der  Lymphdrtlscn  in  der  Submaxillargcgend  aufgetreten  sein,  bei  allei 
aber   war    der    Zungenrand    und    die  Wangenscbleimhaut    mit   Fseado 
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membrancu  bedeckt,  welche  sich  nacli  Troussau  auf  den  Pharyux  nod 
LuTDi  forlpHanzen  können,  wie  auch  Beispiele  von  ilim  dafür  angefillirl 
wenjeo.  Es  anterlicgt  nach  dieeea  Forseliera  keinem  Zweifel,  dass  die 
Diplilhcrio  der  Mundbölile  mit  der  des  Pbarynx  und  Laryiix  identiscli 
ist,  weon  aneh  Kergeron  in  seiner  185D  oreeliieuenen  Arbeit  ttber 
ätodiatititt  ulcerosa  die  Uretonneau'scke  Stomatitis  gleich  der  von  ibm 
brohachtetcn  als  nicht  diphtberitisch  hinstellt.  Was  nun  das  Wesen  der 
Diptitherie  anbelangt,  so  hat  schon  Bretonneau  mit  ßücksicht  auf  die 
ilamÄls  berrstlicnde  EntzUndungstheorie  seiner  Ansicht,  dass  jener  eine 
eigene  Sjiecilicitiit  innewobiie,  Kiugaug  zu  verschaflen  gcwusst.  Auch 
TroQSsaii  fasst  die  Diphtberie  als  eine  exqur&it  specifischc  Krankheit 
Hilf,  deren  Unterschiede  sowohl  in  FSezu^  auf  die  Lncalisation  als  auf 
die  allgemeine  Form  nur  Varietäten  einer  nnd  derselben  Speeies  aus- 
nuohen  und  sämmtlith  auf  einem  einzigen  krankheiterregenden  Principe, 
eiwm  öpecifiscbcn  Virus  beruhen.  —  Die  Diphtheritis  ist  kurz  gesagt 
eine  infeetiftse  Krankheit,  eontagiiis  und  :iuch  llhorimpfhar.  Für  ersteres 
«priclit  das  epidemiöclic  Auftreten  und  die  Uebertragbarkeit  aus  ver- 
seuchten in  gesunde  Gegenden  durch  Individuen  etc.,  illr  letzteres 
i^ene  Iinpfversuehe  an  Thieren.  Troussau  hillt  letzteres  wegen 
luiigcner  Jnipfversuehc  an  sich  selbst  und  an  seinen  Schillern  als 
fBr  den  Mt'nbchcn  wenigstens  noeh  diseutirrhar. 

Actiologic.  Ks  unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die 
Uiphtlieric  durch  Infection  auf  parasitärer  Grundlage  entsteht,  Laycock"^") 
war  der  erste,  welcher  1858  für  diese  Idee  eintrat,  der  sich  ein  Jahr 
«pÄler  Jodin"')  anschloss,  und  welche  Oertel"*j  mit  mehreren  deutschen 
Benbachtern  auch  bis  nun  noch  aufrecht  hält.  Nach  Oertel  enthalten 
die  grauweissen  diphtheritisehen  Membranen  massenhafte  Mikroeoceus- 
vucbiTungen;  er  behauptet,  dass  die  speclell  „Mikrococci"  genannten 
Ko^elbaklerien  niid  die  kleinsten  Formen  von  „liacterium  termo"  untrennbar 
"lit  dem  diphtheritischen  Processe  zusammenhängen.  Für  Eberth'"'^) 
csisiiert  keine  Diphtberie  ohne  Mikrokokken.  Giaccbi,  ein  italienischer 
^t,  fuhrt  di^Pathogenese  der  Diphtheritis  unbedingt  auf  das  Vorhanden- 
s«iD  eines  Parasiten  zurück.  Letzerich*^)  sieht  den  von  ihm  entdeckten 
^il«  ^Zygodesmus  fuscus"  als  Krreger  der  Diphtheritis  an.  Senator*^) 
widerspricht  den  Ansichten  Ocrtels  und  Letzerichs  und  glaubt,  dass 
die  von  Oertel  beschriebenen  Kngelbakterien  nur  die  Sporen  des  auch 
^i  der  Diphtheritis  anwesenden  Leptulbris  buccalis  seien.  Reale*") 
beint  an  dem  parasitären  Ursprung  zu  zweifeln,  denn  er  meint,  dasg 
0!  nur  äusserst  wenige  pathologische  Zustände  gibt,  welche  zweifellos 
■af  die  Entwickelung  vegetabilischer  Pilze  zurllckziifUhren  sind.  Die 
utersuchaugeu  von  Lofflcr  über  Diphtherie  heim  Menschen  ltid3  führten 


xur  Auffindung  des  nach  ihm  benannten  Bacillus,  der  auch  vuu  Klvbs 
an  der  Oborfiiiche  der  Exsudatmeuibrauen  constatiert  wurde.  Üicwr 
Löffler-Klebs'sohe  Mikroorg:;iDipmu8  stellt  einen  dem  Tuberkclbacillof 
au  Grösse  gleichkommenden  ISacillua  dar,  welcher  etwas  dicker,  meisi 
leicht  gekrttmmt  ist,  und  sich  durch  starker  licbtbreehendc,  meist  in  dei 
Polen  g^cla^erte  Partien  aufizeiebnet,  welche  auch,  wie  Kolisko  iin< 
Paltauf'^l  nachgewiesen  haben,  bei  der  Färbung  mit  Mctbylenblat 
intensiver  hervortreten.  Beide  haben  den  von  LOft'ler  nnd  später  nael 
von  Itonx  und  Yersin  f?efundenen  DiphtherirbaciUus  in  den  versehiedenci 
Formen  der  F.rkrankun«:,  nebst  anderen  (jathogenen  Organismen,  Ketten 
und  Traulionkiikkcn  nachweisen  können,  während  sie  denselben  bei  de 
gewi3hnlicheu,  mit  dem  Scharlach  ein  hergehenden  dipbtheritischen  Angin 
constant  vermissten.  Trotz  dieser  bier  zuletzt  angeführten,  gewiss  vei 
lä&slicben  Angabe  über  die  Aetiobigie  der  Oiphtberie  sind  noch  wichtig 
Fragen,  welche  einer  weiteren  Forschung  vorbehalten  bleiben  mtissei 
offen.  Obenan  die  Frage  über  die  Art  der  Infeclion.  Es  ist  bis  nun  mn: 
nicht  endgiltig  enlschieden,  ob  die  Diiihlberie  als  eine  Allgemcinerkrankun 
oder  als  eine  locale  aufzufassen  sei.  Heubner*^)  sagt  wörtlich:  „Au 
meinen  Versuchen  Hiier  die  Bedingungen  der  localen  diphiheritische 
Sehleiinhauterkrankung  gebt  soviel  hervor,  dass  die  schwere  Gewebi 
Schädigung,  welche  derselben  zugrunde  lie^jt,  wohl  ebenso  gut  durch  ein 
Noxe  hervorgerufen  werden  kann,  die  im  Blute  cirenliert,  wie  von  ein« 
solchen,  die  von  der  Oberfläche  einer  Scbleiüihant  aus  nacb  innen  dringt 
Mit  anderen  Worten,  es  ist  nach  Heubuer  imch  nicht  eulsehieden.  a 
das  Gift  zunächst  auf  der  Schleimhaut  haftet  und  von  da  ins  Blat  Qbei 
gellt  oder  ob  die  Scblcimbanterkrankung  erst  eine  secundäre  Localisatio 
ist,  die  auf  die  primäre  Infeetion  des  Blutes  erfolgt.  KoHsko  nn 
Pnltanf  sind  der  Ansiebt,  dass  die  genuine  Rachcndiphtberie  und  de 
Kehlkopfcroup,  was  sich  wohl  auch  auf  die  Mundschleimhaut  beziehe 
lässt,  da  der  Process  der  gleiche  und  nur  durch  die  Localisation  vci 
schieden  ist,  eine  locale  Infectionskrankheit  seien,  welche  zu  einer  Intoxi 
cation  und  ihrem  Wesen  nach  nicht,  wie  Oertel  SJtgt,  zur  A1lgem«{i 
iiiffClion  ftlhrt.  Es  kommt  aber  eine  allgemeine  Infeclion  vor  und  dies 
wird  von  jenen  Ketten-  und  Traubenkokken,  besonders  von  den  ersierci 
verursacht.  Diese  haben  för  die  Aetiologie  und  fllr  die  pseudomembranils 
Entzündung  keine  Bedeutung,  sondern  dringen  von  der  durch  die  Ai 
siedeliing  des  Diphthcriebaeillus  erkrankten  Scbleimbaut  und  den  dasribf 
entstandenen  LUsiooen  des  Epithels  aus,  als  für  den  Mensehen  exquisi 
pathogenc  Parasiten  in  den  schon  geschwächten  Körper  ein  and  rufe 
so  eine  Mischinfcctiou  hervor.  Dass  wie  hei  anderen  Tnfcotionskrankheile 
B(»denverhültnisse;  auch   die  Ventilation  Uberftllller  Wohnräume  und 
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«UtlCD,  (las  Klim.i,  die  Witterung  otc.  in  Hetraeht  koininen,  ist  wobi 
diraas  e-rsicbtlichf  dasB  luaD^elliaAe  oder  gänzlich  anzulangliebe  Banitür- 
kpicuiscbe  Verhält  niese  der  versehiedenen  Oertlichkeiten  und  Käumllcb- 
kcittm  hüiiti^  den  Aus^angspankt  der  Epidcmieu  bilde». 

Es  ni:«g  dieses  vielleicht  dario  seinca  Grund  haben,  das»  das 
Diphtherie^ift,  welches  nach  der  Krfahrunjj;  selbst  längere  Zeit  latent 
blcilwQ  kann,  nnter  den  versebiedenen  WitteruugscintiUasen,  Feuebtig^ 
keit  *?t<^.,  wieder  uctiv  wird.  Obwohl  io  jedem  KJima  und  in  jeder 
Jahreszeit  Epidemien  bcohacbtet  wurden,  so  sind  doch  die  gemässigten 
and  aubiropischen  Gegenden  hiintiger  von  solchen  Epidemien  heim- 
sucht als  die  eigemlichen  tropischen  Gegenden.  Ebenso  tritt  die  Er- 
kraDkong  bäatiger  in  den  Jahreszeiten  auf,  welche  sich  durch  Kälte, 
HbtfÄßkonde  TemperatiirverhHltnisse  und  wechselnde  Windrirhlnngen 
auszeichnen  und  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Schleiniliätitc  als 
filr  die  Entwickelung  des  Infcctionskeinies  priidestinjerter  Jsährbüdcn 
belustigen.  Ueberlragung  von  Individuum  auf  Individuum,  gleichgiltig, 
oh  durch  directe  Rertlhrung  (Kussi  oder  durch  daa  Zusammenleben  in 
ein-  uod  demselben  Wohnräume,  PHege  des  Kranken  etc.  ist  durch  eine 
ÜDuhl  von  Beispielen  aus  Familien,  in  welchen  uiebrere  Glieder  der 
tückischen  Krankheit  erlagen,  zur  Genüge  nachgewiesen.  Die  Mund- 
äipbtberie  tritt  nur  selten  sporadisch,  meist  epidemisch  auf,  verschont 
kein  Geschlecht  und  befüllt  mit  Auänabme  des  Säuglings-  nnd  Greisen- 
^kn  alle  Altersstufen.  Secnndär  kommt  sie  insbesondere  bei  Scharlach, 
aber  auch  bei  anderen  Infectiouskrankhciten  vor,  als  welche  sie  hier 
aicbt  in  Uetracht  kommt. 

Symptome.   Nach  einem  kurzen  Unwohlsein  oder  öfter  noch  ohne 

PTodriime    treten   am   Zahnlleischrande,    wo   er   an    den  Zähnen    anliegt, 

lileiae,  wcissgelbc,   längüche   «»der   rundliche  Plaques  auf,    welche   den- 

<^en  bciUafig  einen  Millimet^^r  breit  einsäumen.   Zahnstein  lagert  sieb 

*^iit»prechend  an  den  HäUen  der  kranken  Zähne^   selbst  an  deren  Ober- 

flirbi-,   in   grosserer   Menge    ab    und    bildet   daselbst    bald    eine   graue, 

'>riimiliche  rostfarbene  Schmiere,  Das  Zahnfleisch  wird  an  diesen  Stellen 

ioiftier  mehr  und  mehr  zerstört,  so  dass  die  Zähne  davon  entblösst  und 

Wahrscheinlich  durch  L'cbergrcifen  des  Proccsses  auf  die  Alveole  gelockert 

'Werdea.  Die  rostfarbene  Schmiere  entsteht  aus  einer  Mischung  von  Blut 

toit  dem    pseudomembranösen  Exsudate,   als   charakteristisches  Merkmal 

Ir  die  ZabnfleiKchcrkrankung.  Das  Zahnfleisch  blutet  thatsUchlich  bei  der 

i^raten  Uertlhrung,    wozu  auch  f^chon   das  leichte  Abziehen  der  Lippen 

reicht.  Das  gcbmerzonde  Zabnfleiseb  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade 

pcschwcllt,   zeigt  jedoch  nicht  das  schwammige,   hläulicbrolbe  Aussehen 

ie  heim  Scorbnt    Wenn   die  Erkrankung   fortschreitet,   so   werden   die 
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Afteruiembranen  niissfärbi^,  RchwHrzlich  und  scheinen  weiter  in  die  Tieft 
vorzudringen;  sie  sind  von  einem  rothenj  eine  Art  WuUt  bildenden  Snumc 
umpeben ,  wodurch  sie  tibcl  aussehenden  Geschworen  gleichen.  WinI 
die  Aftermembran  von  der  Sohloinihaut,  auf  welcher  sie  nur  leicht  auf 
liegt,  entfernt,  so  erscheint  die  darunter  Ucpcndc  Schleimhaut  ziemlirb  ud 
versebrt,  es  kommt  über  auf  derselben  sofort  wieder  zur  Neubildung  da 
Psendomenibran.  Die  Lymphdrilsen  der  entsprechenden  Submaxillar^egciid 
welche  schon  im  Anfange  leicht  geschwellt  und  bei  Druck  Bchmerzlwi 
waren,  schwellen  nun  samnit  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  stärker  an 
Ein  bedeutender  Ausfluss  von  Speicliel.  mit  Rlutjmu'he  vermengt 
beschmutzt  selbst  während  des  Schlafes  Wüsche  und  Scldafkissen.  Di 
Exhaktion  ist  übelriechend,  was  mit  Rücksicht  auf  das  üble  Aussehe 
der  kranken  Theile  Verdacht  auf  Gangrün  hervorrufen  kann.  In  manche 
Füllen  fuhrt  thntiiüchlich  die  hüutitre  Stomatitis  eine  brandige  Zersiftron 
der  unterhegeudeu  Gewebe  herbei,  luid  nach  Trousseau  ist  die* 
Complication  viel  häutiger  bei  der  Mund-  als  bei  der  Schlunddiphtheri< 
Gewi^hnlich  beginnt  die  Erkrankung  in  der  Umgebung  eines  cariri« 
Zahnes  und  breitet  sieh  vou  da  aus  weiter  fort.  Während  die  Diphther 
des  Pharynx  sich  rasch  progressiv  ausbreitet,  kann  jene  des  Zahntleiwhi 
monatelang  stationilr  Uleiben;  sehreitet  das  Uebel  aber  doch  fort,  so  werd< 
die  zuuUchst  gelegenen  Partien  der  Wange  und  Lippen  ergriffen.  Es  bild< 
sich  daselbst  schnell  sich  vergrössernde  isolierte,  weisse  Flecken,  welel 
confinieren  und  sich  auf  die  ganze  Mundschleimhaut  ohne  L'nlerschit 
ausdehnen  können.  Die  Erkrankten  klagen  tilier  heftige  Schmerzen  b 
den  verschiedenen  Bewegungen  des  Mundes,  liiiuhg  treten  Blutungen  ai 
die  zuweilen  eine  lebensgefährliche  Heftigkeit  und  Dauer  anneho» 
Durch  die  Abstossung  der  Pseudomembranen  wird  die  Schleimhaut  ihr 
Epithels  beraubt  uud  erscheint  ckchymosiert  und  uiceriert.  Die  Krankh* 
kann  sich  mit  Hftcksicht  auf  ihren  Verlauf  localisieren  oder  aber  an 
auf  den  Kaeheu,  die  Xuse  und  den  Kehlkopf  fortpflanzen  und  ausserd« 
zur  Allgemeininfeciion  führen,  welche  sich  durch  allgemeine  HinfäUigk« 
durch  Blüssc  des  Gesichtes,  matte  Augen  und  Blutungen  manifc^tie 
der  Puls  ist  klein  und  leicht  unterdrtlckbar,  bisweilen  aussergcwöhnli 
frequcnt,  in  anderen  Füllen  wieder  anomal  langsam.  Der  Harn  hat  i 
hohes  specitisches  Gewicht;  in  demselben  ist  Eiweiss  nachzuweisen,  fe 
ancb  oder  ist  nur  zeitweilig  während  des  Krankheitsverlanfes  vorband 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Exsudation  sinkt  zumeist  die  Temperatur, 
hält  sich  munclimal  aber  auch  auf  gleicher  ilt^he  oder  kann  selbst  i 
der  Ausbreitung  des  Processcs  sich  steigern.  Im  ungtlnstigen  Falle  li 
innerhalb  8—12  Tagen,  manchmal  aber  auch  schon  in  den  ersten  Tag 
der  Erkrankung,  der  Tod  unter  typhoiden  Erschcinungeu  ein.  In  gUnstij 
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tlierapio  dic*r  Muaddiphtheritis. 


Q,  vorauageaetzi,  der  Kehlkopf  bleibt  verschont,  tritt  gegen  Ende 
der  crijtcQ  oder  am  Anfange  der  zweiten  Woche  eine  merkliche  Besserunj^ 
ifl  allen  Symptomen  ein,  die  Exsudation  sistiert.  es  kommen  keine  weiteren 
XaobschUbo,  und  die  vorhandenen  Pseudomembrunen  begrenzen  sich, 
'  heben  sich  von  der  Umgebung  ab  und  werden  allmilhUch  abgestossen. 
t)i«  suhjectivcD  and  localen  Erscbeinimgeu  schwinden  und  es  tritt  (icnesung 
ein,  jedoch  gewöbnlich  nicht  ohne  Xjtchkrankhciten.  Infolge  der  nicht 
unbedeutenden  Veriinderungen  selbst  in  den  entfernter  gelegenen  Organen, 
iBiliesoudere  aber  solcher  im  Kervensysteme,  treten  Läbmnngcn  der  ver- 
whittJenüten  Muskelgriippen  auf,  am  hüuliirsti'n  der  des  weichen  Giiumens, 
in  deren  Folge  näaclnde  Sprache,  Uegnrgitieren  der  FiÜ!*9igke!ten  in  die 
XaiKüihOhle  und  amlereSymptnme  vorkommen,  zu  deren  Besserung  eventuell 
HeiloDg  längere  Zeit  uothwendig  werden  kann. 

Diagnose,  Diese  kann  erst  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  weun 
ea  l)ercits  zur  Bildung  einer  Pseudomembran  gekommen  i^t  oder  doch 
ifttliert  stehende  Plaques  nachgewiesen  werden  können.  Das  Bestehen 
einer  zur  Zeit  herrschendea  Epidemie  ist  in  den  FltUen,  wo  Local- 
enchtiDungen  noch  fehlen,  ein  wichtiges  Verdachtsmoment. 

Die«PrognoBe  hängt  vom  Aller  des  erkrankten  Individuums,  von 
d<r  Ausbreitung  nnd  der  Art  der  Epidemie,  wenn  eine  solclie  herrscht, 
ab.  Je  jünger  das  Individuum,  desto  ungünstiger  die  Prognose.  Breitet  sich 
äcr  Froecss  rapid  und  auf  den  Kehlkopf  aus,  so  ist  dieselbe  stets  un- 
üg  zu  stellen. 

Therapie.    Die  Behandlung   der  gcnuiueu  Diphtheritia    besteht  in 
«iuer  allgemeinen  und  localen.   Erstere  hat  insbe:?ondere  fllr  die  Erhaltung 
eteotoell  Uebnng  der  Krüfte  Sorge  zu  tragen   und   zu   dem  Zwecke  ist 
»It^r  Aufenthalt  des  Kranken  \n  gerüumigon,  gut  ventilierten,  gleichuiässig 
letuperierten  (12 — 15"  K.i,    mit   feuchter  Luft  versehenen  Localen    anzu- 
ordnen. Die  Nahrung  moss  aas  nahrhaften,  zumeist  flüssigen  oder  breiigen 
St'tffcn  bestehen,   welche  regelmilssig  in  kurzen  Zwischenräumen  darge- 
'■^ictit  werden.  Nur  bei  stÄrkem  Kräftoverfall  und  drohender  Herzpuralyse 
l'ind  Alcoholica,    welche   sonst   die  kranke  Mundschleimhaut  reizen   und 
IMige  Schmerzen   verursachen,   zn   verabreichen,   daneben   andere  Ana- 
Mtplica,  wie  Aether,  Kampfer  etc.,  zumeist  in  der  Form  von  Injectionen 
[^11  applicioren.   Bei  stärkerer  Fiehcrbewegung  sind  Antipyretica,   Chinin, 
intipyrin  und  Antifebrin  indiciert.   Wenn   auf  die  Aetiologie  dieser  Er- 
kninkuDg    Rücksicht    genommen   wird,    so    ergibt    sich    für    die   Local- 
btfbandluug  die  Anzeige,  die  Desinfection  in  der  ausgedehutesten  Weise 
|inxQwenden,   um  die  Ansiedelung  der  Bacillen  zu  zerstören.   Zu  diesem 
Eireeke    hat  Löffler**'")    Keinculturen    seine»   Diphtberiebacillas   benutzt, 
|i6me  Anzahl   von   Mitteln,   darunter   auch   ätherische  Ocle,   in   ihrer 
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Wirkung  auf  jene  zu  studieren.  Bei  diesen  Studien  bat  sich  ergeben, 
dass  ein  Tlieil  der  desinficiercndeu  äubstanzen  auch  den  Diphtherie- 
bacilleu  gtif;jenUber  vortn-ftliche  Wirkung?  entfaltet,  ein  llieil  davon  aber 
ohne  Dennen.s\verten  EtTuct  ist;  so  Rcbeint  z.  B.  das  chlursaure  Kali  in 
5proc.  LOsang  keine  Einwirkung  zu  haben.  Von  sicherem  Erfolge  dagegen 
waren  Sublimat  1 :  10.000,  Cbloroformwasser,  3proc.  CarboUösuug.  Löfflet 
empfiehlt  daher  SpUlangen  oder  Pinselungcn  mit  Sublimat  1  :  1000, 
Carbolsiiure  3  Proc.  in  30  Proc.  Alkohul,  TeipentiniU  und  Alkohol  zd 
gleichen  Theilcn  mit  2proc.  Cavbolsäure,  alles  I — ^stUndig  aag:ewandt 
lleubner  fniplichlt  die  von  Tanbc  und  Götz'")  angewandte,  methodisch 
fortgesetzte  Eiu»ipritzung  von  2 — 5proc.  CarbolsäurelÖtJuug  in  das  Gewebe 
des  Gaumens  und  der  Tonsillen  mittelst  der  Taube'schen  Canttlc  täglicb 
zweimal,  auch  öfter,  je  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze  beiderseits  in 
den  weichen  Gaumen.  Vollständig  zu  verurtheilen,  weil  gefährlich,  isi 
das  mechanische  Entfernen  der  PHeudomcmbranen  oder  die  Anwendung 
der  Caostica  nud  solcher  Nekrose  erzeugender  Substanzen,  welche  dif 
Entstehung  seeundiirer  Infectioncn  unterstützen.  Zur  Lösung  und  Be 
förderung  des  Abstossens  der  Paeudümembraneu  werden  beisse  Dftmpfi 
empfohlen.  Papayotin  in  Sproc.  Lttsung  scheint  sich  nicht  zu  bewähren 
ähnlich  verhält  sich  das  Pepsin,  gcrm.  tßp.  Peps.  germ.  40  Aeid.  muria 
dil.  gtts.  15—20  Aq.  dcst  1800).  Weiters  gelten  noch  als  membran 
litseude  Alittel  das  Kalkwasser,  rein  oder  zn  gleichen  Theilen  mit  Wasser 
Acid.  lacticum  in  Sproc.  Lösung,  Natr.  carb.  und  Kai.  carb.  Kebsl  dei 
erwähnten  Mcdieameutcn  werden  noch  Einblasungen  pulverförmigei 
Substanzen,  reine  BorsUure,  Jodoform,  rein  oder  mit  BorsUurc,  Jodol 
Tannin,  Alaun,  Flor,  sulfar.,  Kesorciii,  Kali  cbloricnm,  Katr.  bonzoic.  eto 
empfohlen.  Alle  diese  Mittel,  gleicbgiltig,  in  welcher  Form  sie  angewendc 
werden,  haben  Oir  gewühnlich  nicht  den  gewünschten  Effect,  wenn  di( 
Ausbreitung  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  grössere  Dimensionei 
angcnumm«n  hat.  Bei  der  Muiiddiplithi'rie  als  solcher,  d.  h.  wenn  iU 
localisiert  bleibt,  ist  bald  ^.as  i^inc,  bald  das  andere  Mittel  von  Erfolg 
was  nicht  unterschätzt  werden  d;irf  und  /um  therapeutischen  Einschreitet 
einigermaasscn  aufmuntert.  Als  epochale  therapeutische  Errungcuscbaft  dei 
Neuzeit  ist  die  Behandlung  mit  Dipbtherieheilserum  zu  betrachten  nn^ 
verweise  ich  auf  die  diesbezüglichen  Abhandlungen. 


Tuberculose  des  Mundes. 

Man  versteht  darunter  eine  Erkrankung  des  Mundes  aod  det 
Kuchens,  welche  erst  in  der  neuesten  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzt« 
auf  sich  lenkte  und  sowohl  prlmür  als  auch  secundilr  auftritt.  Im  letzt 
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Ftlle  Ut  da*  Leiden  stets  fortgcicitet  vom  weichea  Gaumen  oder  vom 
Etblkopf,  aatnentlirb  von  der  EpiglottiSr  oiid  tritt  dann  meistens  uu 
ilrti  hinter*'!)  Partien  der  Mnndbiihle,  an  der  Zungenwarzel,  an  den 
Wangen  uod  dem  harten  Gannicn  auf  oder  sie  erscheint  ncl)en  Lun^en- 
tatiercalose  und  der  Tubereiilose  anderer  Organe  anch  in  der  Muudbtihlo, 
VDnrie^*nd  auf  der  Zunge  als  Ablagernng:sstältte  für  den  Infections- 
keini,  welcher  in  den  Blut-  oder  Lvmphbahnen  aus  den  erkrankten 
Hieilea  torigesebwi'inmt  wird  und  aueli  hier  die  ihm  cigcnthtlniliche 
G««eb«vcrUnderung  i»edinK:t. 

Die  primäre  Erkrankung  i«t  aia  eine  loyale  Tuberculose  der  Zunge 
iMirr  der  M'angen-  und  Lippcascbleimbaut  nuf/ut'assen.  Sie  kommt 
in  Verhältnis  zur  erstoren  nur  selten  vor,  am  seltensten  am  Zabn- 
Heifch.  Schcch")  beobachtete  zweimal  eine  Zahnflcischtuberculosc, 
jedoch  im  Endstadium  der  Lungentuberkulose.  Die  Becnndiire  Tuber- 
eslnte  des  Mundes  kann  in  zwei  Formen  auftreten,  entweder  als 
circnmscripter  Tumor  vorzugsweise  an  den  lüiudem  der  Zunge,  am 
tbrtiim,  an  der  unteren  Fläche  und  am  Frenulum  oder  in  der  Form 
niüiurer,  vereinzelt  oder  in  Gruppen  stellender  Knötchen,  weich  letztere 
«jriUer  ebenso  wie  die  crslcrc  Form  zerfallen  und  zu  Gescbwtlren  t\ihren. 
fKedupil.^») 

Aetiologic,  Die  Ursaehe  liegt  ausser  in  der  hereditären  Anlage. 
thj\m  wie  die  der  Taherculose  der  Übrigen  Orgaue  nach  der  heutigen 
Afltscbannug  in  einiT  Infection  durch  Mikroort;anismeu.  Inwiefeni  diese 
älltfin  als  die  Kranklieitserregcr  aufzufassen  sind,  ist  bis  nun  noch  nicht 
t:Qdpiig  entschieden.  Jmmerliin  lindet  nich  nach  den  Untersuchungen 
t^oeliR  eine  Bakterienart  —  der  Tuberkellmrilius  —  in  Form  von  2 — 4, 
«ItCQ  8  Millimeter  langen,  (iclilanken,  au  den  Enden  zugespitzten  Stilboiien, 
entttfder  einzelu  oder  in  bUudelartigen  Gruppen  in  den  tubereulösen 
liildungen. 

Die  Annahme,  dass  die  Invasion  derTuberkelbacillen  durch  Inhalation 
«tstlfindet.  erscheint  vielleicht  gerechtfertigt,  wenn  man  bedenkt,  dass 
pitartigt  Eri>sionen  oder  Geschwüreben  sich  in  tubcreuli>se  GesehwHre 
otDWumlcIn  köunen,  wenn  die  mit  Tuberkelbaeillcn  geschwängerte  Luft 
öWait- streicht;  und  umgekehrt  muss  angenommen  werden,  dass  vielleicht 
Mr  fllrdo»  Auge  nnHchtbare  Verletzungen  und  Abscbiifcrungen  des  Epithels 
'Jen  Angriffspunkt  fflr  Tubcrkelinfection  abgeben  können. 

Symptome.  Bei  der  in  Form  eines  Tumors  an  der  Zunge  auf- 
^n^teutleu  Art  des  Tuberkels  entwickelt  sich  uumiUelbar  unter  der  öchleini- 
Imot  ein  allmtihUch  an  die  Obertläehe  vordringender  isolierter  oder  multipler 
^^•len  von  Erbsen-  bis  Ilagelnufisgrösse.  Die  Schleimhaut  darüber  ulceriert 
*"*reilen  erst  nach  sebr  langem  Bestände,   wodurch  ein  charakteristisch 


V<li>tf,  Uandl'ticli  der  Zalmli<^illcunde.    11,  lt.  Abtb..  S.  AuO. 


24 


370 


G.  Schaff. 


geformtes  Geschwür  mit  schÜtziormiger  Oeffnnng  entsteht,  deesen 
mit  weissen  Knötchen  besetzt  sind;    die  Zerstörung  in  der  Tiefe  i 
ausgedehuter  als  an  der  Oberfliiche. 

Hei  der  weit  hüu%eren  Miliarform  an  der  Zungenspitze,  \i 
nnd    Lippcnschleiuihuut    entsteht    eine    umschriebene    Sohwellun, 
Epitbelialscbichte  der  Schleimliaat,   es   1>i]deu   sich   disseminiert 
Gruppen   stehende,    hirsekorn-    oder   stccknadelkopfgrosse    pcrlgraai 
durebBiebtige   harte    Koötehcn,    welche   später   gelb   and   käsig 
zerfallen  und  sich  zu  seichten  kleinen  GesehwUrchea  umwandeln. 
GeschwUrchen  sind  anfangs  oval,  haben  einen  rosagrauen  Grund,  sei 
zackige,   gekerbte,    steile  Ränder  und  sind  meist  ohne  deutlichen  i 
Hof;   dar^h  Conflncnz  einzelner  solcher  entstehen  ziemlich  ausgedi 
buchtige,   ausgenagle  Geschwüre,  welche  sich  durch  Änftäcbiessen 
KntHclH'n  an  den  Uilndem  vcrgrlissern.    Die  Lymphdrüsen  sind   fi 
in  Htürkt^rc  Mitleidcuschuft  gebogen. 

Die  Erscheinungen  am  ZahnOeisch  äussern  sich  darin,  dass  d( 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  zu  einer  schwammig  knolligen  Mas 
schwillt,  welche  theJIa  von  der  Peripherie,  thcils  vom  Centrum  ai 
mählieh  zerfällt  und  zu  U Iceration,  ferner  zn  Lockerung  und  zun 
fallen  der  Zähne  Anlass  gibt.  (Schech".) 

Mit  Ausnahme  der  fanctioneilcn  Störung,  Scbwerbewegllchke 
Zunge  beim  Sprechen  und  Kauen  sind  die  snbjectiven  Empfindungen 
der  knotigen  Form  kaum  von  Belang;  hingegen  veranlassen  die  ajM 
miliaren  Eruption  her\orgegaugenen  Geschwüre  und  die  Veränderm 
am  Zahnfleische  meist  sehr  beträchtliche  tJchmerzen,  insbesondere  i 
Kauen,  perverse  Gcschniackscnipßud^ng,  SpeichelHuss  nnd  Fnetor 

Der  Verlauf  ist  bald  ein  langsamer,  sich  über  Monate  hinzieU 
bald  ein  rascher.  Während  die  miliare  Form  so  gut  wie  niemals  hei! 
unter  Zutritt  anderer  phthisischer  Erscheinungen  zum  Tode  Hihrt, 
manchmal  bei  der  knotig  ulcerosen  Form  eine  Heilung  entweder 
oder  auf  operativem  Wege  er/ielt  zu  werden.    Die  Heilung,  welcb 
mit   Narbenbildung   einhergeht,    ist   selten   voUstUudig,    meist   an 
zeitweise.   Manchmal  bleibt  der  Procces  anch  stationär,  bessert  und 
Kchlimmcrt  sich  abwechselnd;  schliesslich  ftJhrt  auch  diese  Form 
Mitbctheiligung  der  Lunge,  des  Gehirns,  des  Darmes  um^des  Kel 
zum  Tode. 

Die  Diagnose  ist  manchmal  sehr  schwer  zu  stellen  wegen  mög 
Verwechslung   mit   Syphilis   und   Carcinom.    Besonders    die    tuberi 
Knotenform  kann  zn  Irrungen  fuhren.    Letztere  wird  jedocli  dar 
antifvphililisr.he  Behandlung  nicht  beeinflusst.   ausserdem  zeigen 
Syphilis  herrtibrenden  Geschwilrc  eine  stfirkere  örtliche  EntzUnduuj 
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\ik  Lymphdrüsen  am  Untorkicter  nnd  Llahe  sind  im  hohen  Grade  in- 
tniiMScierl  and  schaierzbaft.  Vom  Carcinom  unterscheidet  sich  die  tabor- 
coJf'ffie  Knotenform  dadarch,  das«  crsteres  schon  früh  von  heftigen  lanci- 

den  Schmerzen  bcjLcIcitet  ist  und  die  Lymphdrüsen  hochgradig 
ollen  sind,  wÄhrond  bei  der  Tuberculose  die  Tumoren  nur  wenig 
oder  gar  nicht  echmerr.co  und  die  Driisenschwellnng  viel  geringer  ist 
oder  ^Dzlich  fehlt.  Schwer  kirnen  Verwechslangen  bei  der  miliaren  Form 
Yorkommenr  da  Erkrankungen  anderer  Organe  iLungen  etc.)  gleichzeitig 
Tnrkftoden  sind  and  an  den  tubercutUsen  GeschwtlrsrUndern  zam  Unter- 
«chicdü  von  anderen  Gcschwilreu  in  der  Regel  miliare  KuCitehen  nachzu- 
wdien  sind.  Der  Hicberste  differcnzialdiagnostiscbe  Bi'helf  ist  in  allen 
Fällen  das  Mikroskop. 

Die  Prognose  ist  nach  jeder  Richtnng  hin  ungünstig  und  kHnnen 
nur  vereinzelte  FiHle  von  Primiirfornicn  an  der  Zunge  vielleicht  aus- 
peiKimmcn  werden. 

Therapie.  Die  Behandlung  besteht  mit  Rficksicht  auf  die  Mund- 
tnbcrcaloge  in  Anwendung  der  verschiedenen  zur  Antisepsis  empfohlenen 
MamiwHsser,  Pinselsäfto  und  Pulver^  Kali  chloricum,  Borsäure,  Thymol, 
Salol.  Crcolin  elo.  In  letzterer  Zeit  bat  die  Milchsäure  (50 — 80  Proo.)  ver- 
breitete Anwendung  gefunden  und  wird  von  einigen  als  Specificum  gerühmt; 
«icb  dus  Jodoform  soll  von  gtinsügem  Erfolge  sein.  Auch  dem  operativen 
Cimrfahren,  Aaskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Thermokauter.  Galrano- 
UnftiJt  mit  nachträglicher  Milchsäurebehandlung  wird  ein  gönstiger  Effect 

chriebeu.    Ala   schmorzlinderd   werden  Morphium    mit  Amylum   als 

i|ialTer,  Zinc.  f.  Morph,  in  Glycerin  oud  Wasser  gelöst,  Bromkali  in 
Qlywrin  (t :  5),  Carhol-Glycerin  (1 :  20)  nnd  in  jtlngster  Zeit  das  Cocain 
w  Kinpinsölungeu  empfohlen. 

Lupus  (les  Mundes. 

Der  Lupus  ist  eine  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  und  der 
^Meinihrtut,  welche  in  der  Eutwickelnng  von  Stecknadelkopf-  und  hirsc- 
koni|;rovflen  Knötchen  auf  hvperiüuischer  l'uierlage  besteht.  Die  Kniitcheu 
R'^nnen  confluicren  nnd  griVsscrc  InKltrate  oder  anch  linsen-  bis  erbnen- 
rotte  Knoten  darsicllen. 

Aetiologie.  Bis  zur  Zeit,  in  welcher  Max  Seh  Ulier  Mikroorganismen 
'*!  "iiMi  erkrankten  Tlieilen  nachgewiesen  hat,  sind  allgemein  Scrojihnlose 
"nd  Syphilis  als  dii;  hüufigsten  Cnüacben  für  die  Entwickelang  dieser 
Krankheit  angesehen  worden.  Schüller'*)  sieht,  was  auch  schon  Pried- 
lilndfr'-)  ausgesprochen  hat,  ilcn  Lupus  als  eine  Erscheinungsform  der 
rntiorcaUiÄC  iin.     Als  Beweis  dient  dit*  aus  seinen  experimentellen  Ver- 
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suchen  hervorgcgangcnü  Tliatsai-he,  (iass  die  lici  der  Tuberculose  wirk- 
same Noxe  auch  im  Lupusgewebe  enthalten  ist.  KUcksicbtlich  der  Uiiti- 
schcn  nnil  histoloj^isclicn  EigentUUtiilielikoitcu  dos  Lupus,  welche  Biom- 
garten'")  veranlassen,  den  g:cnetischen  ZnsamnicnhaD^  beider  Knuik- 
heitsprocesse  in  Frage  zn  stellen,  glaubt  äcb Ulier  annehmen  zu  kennen, 
daes  beim  Lupus  entweder  schon  von  vornherein  eine  schwiiehere  tubcrrulö«« 
Noxe  wirksam  iHt  als  bei  andt^ren  tuhereutüHen  Erkrankungen,  ixter  iLasi 
sie  dureb  das  Gewehe,  in  welihes  sie  eindringt,  mehr  oder  weniger  at 
getichwäebt  wird  und  an  speeifiKcher  Intensität  verliert.  Niebtsdestowenig« 
wird  die  ätiologische  IdeutilHt  des  Lupus  mit  der  Tuberculose  va 
anderen  Forschern  geleugaet  und  der  Lnpus  als  eine  Erkrankung  si 
^neris  aofgefasst.  Es  ist  wohl  allgemein  /ugegcben,  dass  die  Lnpn 
bacillcn  den  Tuhcrkelbacillen  gleicben,  dnss  auch  durch  Impfung  m 
reiocultiviertcn  Lupusbacillen  typische  Tuberculose  enteugt  wordeu  ü 
aber  auch  hervorgehoben  und  allseitig  zugegeben,  dass  es  niemals  g 
langen  ist,  mit  Tubcrkelbaciilen  Lupus  xu  erzeugen.  Diesen  Streit  i 
entscheiden,  bleibt  der  Zukunft  vurbehalten,  t'Ur  jetzt  scheint  sieh  A 
Theorie  der  paruBitüreu  Aetiulogiu  zu  bcbaupten.  Die  Svphilis  ist  als  Uli 
logisches  Moment  derzeit  ganz  falten  gelasf^en  und  weiters  auch  fescgeste! 
worden,  dass  ganz  gesunde  Individuen  von  Lupus  befallen  werden.  D 
Krankheit  kommt  bei  jugendlichen  Individuen  tn  der  Ahtin»periodr  x* 
lü — 20  Jahren,  sehr  selten  bei  Leuten  über  40  Jahre  vor.  Nach  Bard 
leben^')  soll  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  als  das  mannliche  j 
Lupas  erkrankeu. 

Am  liäutigsten  wird  der  Lupus  im  Gesichte,  insbesondere  an  d 
Nase  beobachtet,  ausserdem  an  Lippen,  Wangen,  Kinn  und  Stirne  etc.  A 
der  Seblciiithnut  kommt  er  priiiilir  wie  auch  seeumliir.  in  der  Nas^^A 
Gaumensegel,  au  den  Lippen   und  am  Zahntleiseli  vor.  V 

Je  nach  den  vcrHchiedenen  Kntwickeluugsstadien  des  Krankheil 
processcs  werden  auch  die  verschiedenen  Formen  des  Lupus  unterscbiede 
.and  zwar:  Lupus  maculosus,  roth  oder  braauroth  gefärbte,  stec! 
nadelkopf-,  hii-sekorn-,  linsengrossc  Flecke;  Lnpus  tubercalosa 
brauurotlie  Über  die  Haut  erhabene  Knötchen  oder  Knoten;  Lapi 
exfoliativus,  Infiltrate  in  der  Haut,  welche  ihr  ein  gerOihetes  Aussebi 
verleiben  nud  mit  lichter  gefärbten  Epidermislamellen  bedeckt  sin 
Lupus  exuiceraufl,  rundliche  oder  nnregelmUssige,  schmcrzhal^e,  n 
Bcbarf  abgesetzten,  nicht  inlihrierten  Uändern  umgebene,  meist  »eicli 
Gesell wUre ;  Lupus  b  v  p  e r  1  r o j» h  i e u b,  über  die  Haut  in  gri)S«eri 
Strecken  hervorragende  Nenbildongeu;  Lupus  serpiginosus,  in  d 
Feriphoric  weitergreifende  buchtige  Geschwüre. 

Symptome.     Der  Proccss  dauert  viele  Jahre  und  während 
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M  (relen  charakteriglische  Verümleningen  auf,  welche  ßicb  im  wcsent- 
lifbcn  iu  KUSJimuienfassen  lassen:  die  chronisch  entzündete  ächleimhaut 
wirt  an  umschriebenen  Stellen  ein  feinkörniges,  excoriiertes  Ansehen, 
f\AWT  hinte-  bis  lianfkorn^rosse  papilläre  Escresccnzen,  welche  sii'h 
allmühlich  über  grCifiScre  Strecken  ansbreiten  und  zur  Bildung  von  linsen- 
prmta  oder  noch  grOeeeren,  uDrefi:cImii8sig  gestalteten,  flaehvertieftcn 
SotwlnnTTcrluBleu  —  Geschwüren  —  Anlas»  geben.  Diese  GescliwUre 
kiben  entwi'der  einen  platten,  rothen,  glänzenden  oder  einen  drüsig  un- 
dmeOf  mnnehmnl  aueb  nekmtlsch  aussehenden,  zerklüfteten  Gmnd, 
nchurf  abgesetzte,  anlieginide,  geriVlhete  und  massig  geschwollene  Itiinder. 
J-ie  fuhren  meist  zur  Zerslilruug  der  betroffenen  Theile,  beim  Zahnfleisch 
ocbstdem  zom  Ausfallen  der  ZHhne.  Selbstverständlich  sind  je  nach  dem 
Orsde  der  Erkrankniii^  leichte  oder  bis  zu  den  heftigsten  Graden  sich 
«Wigtrodc  Sehmerzen  bei  jeder  Kau-  und  Schlingbewegung  vorhanden. 
Natli  Ablauf  einer  nicht  zn  bestimmenden  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren, 
hm  der  Proecss  volIetUndig  erlöschen. 

Es  bleiben  dnnn  geringere  oder  bedeutendere  locale  VerÜnderungen 
lufli'k,  welche  in  niiihr  oder  woniger  ausgebreiteter  Narbenbihlung  und 
deren  Folgen  bestehen. 

Diagnose,  Die  angegebenen  Symptome  dürften  in  den  meisten 
Fllleo  aufireicheu,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Nichtsdestoweniger 
kilnnen  Verwechslungen,  namentlich  mit  Syphilis  stattfinden,  denn  sowohl 
LoiKiB  als  auch  Syphilis  haben  die  gemeinsame  Tendenz  zu  zerstören 
■tid  Geschwüre  zu  bilden.  Zum  Zwecke  der  Differenzialdiagnoso  ist  fol- 
tKodce  2U  beachten.  Abgesehen  von  den  sogeuannten  primären  Lupus- 
pflloreBccuzen,  welche  immer  kleine,  in  das  Gewebe  eingesenkte  Knötchen 
direk'Iicü  und  welche  Ifci  Syphilis  fehlen,  unterscheiden  sich  die  fic- 
'fbwlire  dadurch  voneinander,  dass  das  lupösc  Geschwür  bisweilen  scharf 
**>(rc«etzle  Ränder,  eine  rundliche  oder  auch  nnregelmUssige  Gestalt  be- 
«tzi  und  nicht  wie  das  syphilitische  in  die  Tiefe  greift,  sondern  meist 
äachniugchelig  oder  ganz  flach  ist.  Der  Kand  erscheint  weniger  infiltriert 
M  auch  weniger  schmerzhaft,  der  Grund  ist  weicher  und  nicht  speckig 
''•logt,  »ondern  erscheint  nach  dem  Heinigen  lebhaft  rotb,  leicht  blutend, 
bisweilen  zerklüftet  und  ungleich  lief.  Endlich  verläuft  auch  der  Lupus 
^'6l  UngsiDier  als  die  Sy|)hili8,  da  letztere  binnen  einigen  Monaten  Zer- 
•"ifongcD  bewerkstelligt,  zn  welchen  der  Lupus  ebenso  viele  Jahre  nöthig 
''*'•  Qaeckfiilber  und  Jodbehiindittng  üben  im  Gegensatz  zu  Syphilis  auf 
l*upoi  keinen  Kinflusa  aus. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  der  Heilbarkeit  günstig,  ungünstig 
jfducb  Iu  KUcksieht  auf  das  Anftieleu  von  Recidiven.  Aach  Spontan- 
■*iiin»|;  iBt  im  vorgerückten  Alter  der  Patienten  beobachtet  worden. 
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Therapie.    Die   Behandlung   ist   bei   LupuB   eine   ionerliche 
Ünsserliche,  <L  i.  locale.    Die  erstero  ist  nnuh  den  Erfahrungen  Hchrai 
und  KapoHis  für  die  Heilung  den  Lupu»  vnllHtändig  zwecklos  nod  kanfi 
hlk'lislens  dort  am  Platze  sein,   wo    nebenbei    noeh  eiu   allgemeine?  ein- 
stitutionelles  Leiden,  Auünüe,  Chlorose,  Scrophulose  etc.  iu  Fra^  kommt. 
Aas  diesem  Grunde   sind   die   verschiedeneu  Eisenpräparate,    der  LeW 
thran  mit  oder  ohne  Jod,   kräftige  Kost,   Alcoholica  etc..   kurz  alle  rit- 
tipreclieudeu    bekannten    hygienischen    und    diätetischen    Maassnalini» 
empfuhlen.     Die  äusscrlicho  oder  li>calc  Behandlung  besteht  in  der  Zer- 
störung  des   erkrankten   Gewebes   durch   Caustica,   z.  li.    SilbersalpeUjr, 
entweder   in   der  Form    des   Lapis  en  crayon    oder   in  Lösung   (ArgeoL 
nitr.,  Aqua  dest  äa  5'0)   zur  Pinselung,   besonders  bei  der  ulcerierenden 
Form;  ferner  Kai.  caust.  in  Substanz  oder  in  Lösung  (5  :  10);  verschiedene 
Aetzpasten:    Wiener   Aetzpasta,    modilicierlo  Arsenikpasta    nach   Hcliri, 
Pasta    Landolfi,    Chlorzinkpasta^    Canquoiu'scbe    Pasta;    in    ZerstQrang 
mittelst  Galvanokaustik  (Thcrmokauter  nacli  Paquelin),  Heissluftcaatrri- 
Ration  nach   Tlolländcr   (Deutsche   med.  Wochenschrift    181)7,   Nr.  l3 
Finsens  Lichtthernpio,  Köntgenstrahlonbchandlung  und  schliesslich  nucl 
Volkmann"*)   in   der  Auskratzung   mit   dem   scharfen  L&tfel,   in   Sc»n 
fication  oder  Stichelung  mit  dem  Messer,    ßei  Anwendung  des  Kai-  c»t 
slicum  ist  entsprcchemte  Vorsicht   für  die  Umgebung   angezeigt,   wclcb 
durch  Andrucken  geOlter  BaumwollbHuschchen  erreicht  werden  kann. 
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ut^retenc 


Die  Lepra  ist  eine  in  einzelnen  (icgendon  endemisch  auf^reteni 
Krankheit,  welche  sich  durch  die  lülntwickehing  einer  kilotig-utcerttsC 
und  serpiginösen  Afl'ection  der  allgemeinen  Decke  und  des  submucöic 
Gewebes  auszeichnet  nnd  vorzugsweise  die  Extremitäten,  das  Gesicta 
Lippen,  Wangen,  Kinn  und  besonders  die  Xase  befällt.  Aber  auch  di 
Schleimhäute  des  Mundes,  des  Kachcus,  des  Keldkoples  und  der  Trachcj 
femer  die  Lymphdrtisen,  Uoden,  Leber,  Milz,  Damentlich  Conjaactiv 
and  Hornhaut,  können  Sitz  leprUser  Herde  sein. 

Aetiologic.  Die  Ursache  dieser  Krankheit  war  bis  zu  der  Zei 
wo  man  von  Mikroorganismen  als  Krankheitserregern  wenig  oder  gfl 
nichts  wusste,  gUnzlich  unbekannt.  Die  Nachforschungen  dnrUber  hatte 
zur  Annahme  einer  hereditären  Disposition  geführt,  welche  an  gewiaa 
kliuiutiscbe  Verhältnisse  und  physikalische  Heschaffenheit  des  Hoden 
gebunden  zu  sein  schien,  dn  mit  dem  Ortswechsel  auch  die  DisposiÜo 
nachliess.  Erst  in  jUngster  Zeit  sind  nach  FlUgge  feine,  schlanke,  ro 
einer  ächlcimhUUe   umgebene  f>täbchcn   i^bacillus  Lcprae)   const 
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im  Infiltrateu  und  Knoten  der  Haut  and  der  Seblciuihaut  gefunden 
«ninlt'U,  welche  die  eigeutliclien  Krankheiteerreger  sein  sollen.  Ob  die 
Upni  contafrilis  und  int'ectiös  sei,  ist  norli  »irittif^  und  wirtl  von  Manchen 
bfote  noch  der  Verkehr  mit  Leprösen  als  ungeführlich  hingestellt. 
Dfreililät  wird  von  vielen  Autoren  angenomuien. 

Die  Lepra  tritt  seilen  bei  Kindern  auf,  zuineUt  /wischen  dem  20. 
)i«  ifl.  Lebensjahrt'.  Sie  ündct  sich  endeniisi.'b  in  Aegyplen,  Abessiaieu. 
Xühien,  Sudan,  im  ganzen  Küstengebiete  Afrikas,  im  Kapland,  auf 
Hatiapt'kar,  in  Mauritius,  Madeira,  im  griechischen  Archipel,  an  der 
KüMfi  des  Schwarzen  und  Mittelliindischcn  Meerep,  in  Norwegen  meistens 
tici  FiKcbern^  welche  in  dumpfen  Wubuungen  existieren  und  schlechte» 
Fleinob  geuicssen,  ferner  auf  Grtinland  uud  in  ätldfrankreicb,  Bourbon, 
R  Bolena  u.  s.  w. 

Symptome  und  Verlauf.  Den  Idealen  Erscheinungen  gehen  meist 
aflgetDcine  Symptome  voraus,  welche  in  der  Regel  kürzere  oder  längere 
Zeit  vor  der  eigentlichen  Kniwickelung  der  Lepra  auftreten,  manchmal 
Mfb  fehlen  oder  unbeaejitet  bleiben  oder  wenigstens  nicht  als  die  Vrir- 
kton  einer  snlcben  Krkrankung  angesehen  werden.  Die  Kranken  fühlen 
Mtb  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  matt,  abgeschlagen,  trüge,  geistig 
pfiiuiert  odtr  sie  leiden  iU'ter  an  FrOstcIn,  Appetitb)sigii.eit,  Aufstosseo, 
bliclikcit,  selbst  an  abendlichen  Fieberanlallen.  Die  localen  Erschei- 
nangcn  besteben  ebenso  wie  an  anderen  Körperstellen  in  kleiuereu  oder 
vri'hücren  Intiltraten  und  Knötchen,  welche  entweder  disseminiert  oder 
rweukrauzartig  gruppiert  und  mehr  oder  weniger  empfindlich  sind.  Die 
Lippen  werden  unt>1rmig  knotig  verdickt,  wulstig  und  aufgeworfen,  die 
loterlippe  bangt  als  fingerdicker  Wulst  auf  das  Kinn  herab;  im  Munde 
Pilrfen  sich  ebenfalls  Knoten,  die  Zunge  wird  rissig;  auf  einzelnen  Infil- 
tralea  knmmt  es  zur  Bildung  feslbaftender  Borken,  nach  deren  Entfernung 
*ieh  die  Schleimhaut  unregelmässig  excoriiert,  leicht  blutend  zeigt.  Nicht 
''^'ten  kommt  es  zu  Versebwürungen  auf  einzelnen  Knoten,  Lepra- 
Sesehwüren,  welche  bald  spontan  eintreten,  bald  znfolge  mechanischer 
««izuDg  entstehen.  Diese  GesehwUre  zeigen  torpiden  Charakter.  Auch 
*''^  LynipbdrtiKcn  werden  ergriffen,  namentlich  pflegen  die  Submaxillar- 
'"*l»cn  erheblich  intumepciert  zu  sein. 

Der  Verlauf  ist  entweder  acut  und  das  Leiden  fährt,  weil  regelmUssig 
rait  ausgebreiteter  Lepra  vergesellschaftet,  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
t^"  kurzer  Zeit  zum  Tode;  oder  er  ist  chronisch  und  die  Krankheit  endet 
purch  Hinzutritt  vnn  Lungen-  nud  Darnitubereulose  ebenfalU  tOdtlich. 

Diagnose.  In  der  Anfangszeit  ist  die  Erkrankung  schwer  zu  er- 
^*^*»ticn,  er.«t  das  Auftreten  der  hwitlen  Sympt<mie  mit  dem  Nachweis  der 
*-<^j»rahaciIlen  gehen  die  Stützen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose. 


(?.  Rc1t(?C 


TrognoBe.     Vereinzelt   ist   über   Heilun;;  berichtet   worden. 
bleibt  die  Vorhersage  stets  ungünstig. 

Jedwede  Bebandhing  ist  trotz  der  Anwendung  der  verschied« 
Medicauifote  bisher  erfdlglos  geldicben,  mieh  ist  kein  Si>eoificuni  beki 
Das  einzuleitende  Verfahren  ist  demgemilss  ein  rein  symptumatH 
welches  snwohl  diu  uHji^euieinen  hygienischen  VerhÜltnissc  als  aucn 
localen  Veränderungen  xu  berÜL-ksiihtigen  hat.  Die  Kranken  mOssen 
den  Gegenden,  wo  Lepra  endemisch  ist.  weggeschafft,  in  gesunde  (lebi 
gegeod  gebracht  und  für  gute  Ernährnng  etc.  gesorgt  werden;  local  gi 
die  in  der  Modicin  zur  Heilung  von  Geschwtiren  odtT  die  zur  Res<ir[i 
Ton  Intiltraten  und  Knoten  angewendeten  Mittel  oder  die  zur  Vermi 
rung  der  Sehmerzen  allgemein  giltigen  GruudsUtze. 
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ist  eine  durch  Infection  entstandene  Erkrankung  der  öcbleinihaat,  w? 
sich  durch  die  Kntwickelung  von  distjeniiniert  oder  gruppenweise  stehei 
hanfkorngrosscn  Knütchfn,  Intiltraten  oder  pockcnühnlicben  Pusteln 
zeichnet.  Diese  Knötchen,  Infiltrate  «ml  Pusteln  halben  die  Tenden 
enveichen  nnd  zu  in  die  Peripherie  oder  in  die  Tiefe  greifenden 
schwfiren  zu  zerfallen.  Von  der  Erkrankung  anderer  Kttrpertheile, 
„Wurm",  Bei  hier  ganz  abgesehen.  Nach  Verlauf  und  Daiwr  da 
krankung  unterscheidet  Bollinger'")  die  acute  und  chronische  For 

Aetiolügie.  lufeetion  beim  Meusdien  mit  Rotzgifr  erfol 
directe  oder  indireete  Weise  dnrch  Ucbertragung  des  Giftes  vo 
kranken  Pferden.  Erstere  wird  durch  den  direeten  Contact  der  Ni 
oder  Mundschleimhaut,  der  Conjunetiva  oder  sonst  wunder  Körperst 
mit  dem  Kotzgifte  gelegentlieh  der  Pflege  oder  anderweitigen  UmgJ 
mit  rotzkraukeu  Thicren  herbeiget^hrt,  indircct  durch  den  Aufentha 
Stallungen,  wo  rotxkrauke  Pferde  eingestellt  sind  oder  waren,  i^ 
das  t^chlafen  auf  Streu  von  rotzkranken  Thieren  fuhrt  heim  Ment 
indirect  zur  Ansteckung  mit  Rotz.  Dass  auch  hier  specifisehe  lil 
Organismen  die  Träger  des  Giftstoffes  oder  die  Krankheitserreger  J 
sind,  ist  in  neuerer  Zeit  durch  Untersuchungen  sowohl  in  Dentad 
als  auch  iu  Frankroieli  festgestellt,  da  in  den  Pusteln  und  Gosc^ 
rotzkrauker  Thierc  Stäbchenbacillen  aufgefunden  worden  sind,  w 
mit  den  Tuberkelbacillen  einige  Acbniiehkcit  haben  sollen.  Wei< 
bäum*'*')  konnte  auch  beim  menschlichen  Kotz  dieselben  Hacilloi 
eultivieren,  welche  von  Löffler,  Schütz  und  Israel  bei  Pferder 
funden  worden  waren.  Durch  Uebertragung  dieser  Reiucnlturen 
or  echten  Kotz  erzeQ«:cn.  Was  die  Art  der  lufeetion  anlangt,  so  ist 
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Wütr  die  8]>ontAne  Kotziufection  durcli  daf«  Eindringen  der  Kot/bacillcu 
iflklHnc  Haut-  oder  SchleiinhautT\undcu bedingt.  Infection  durch  Inhaliilion 
ftciieint  wnhrs(.'h(?inlioh,  doch  ist  der  Reweis  liifTrilr  noch  uiobt  erbrarht. 
iicWr  sr*II  auch  infi'ctiou  durch  erbliche  Uchertra^ung  »tattHnden,  wie 
wiche  bei  I'frrden  und  Meerschweinchen  beobachtet  wnrde. 

ÄymptfimL'  and  Verlauf.  Der  acute  Kotz  heim  MenHcluMi  iiusHCft 
«eh  imfunps  dnr».h  ttllg:cnieinei*  Unwohlsein,  durcb  AppetilK)8igkeit.  Mattij;- 
ktlt,  Abirewhlagcnhcit,  Kopfschmerz;  oft  treten  auch  vage  Schmerzeu  \n 
dtn  Exlremltüteo,  vorzüglich  in  den  Gelenken  und  Mtiskeln  auf.  Diesen 
Kwckinnoi^en,    wciclic    «nning-lich    eher  ftlr  die  Syniptmiie  riner  acuten 
ii*t>frlittftcH    Krkrankunp   (Tvplius   oder   Geleiik«rhoiiiiiJilit*niusi    gehalten 
werden,  folgen    bald   Eruptionen    von   Flecken,    Knötelien    und   pocken- 
ähnlirljen  Pusteln,  ancb  beulenarlig^e  GeschwUlisto  und  Absccsse  auf  der 
a%cmtiücn    Decke    und    durch    deren    Zerfall   CeschwUre    mit   unregel- 
nBässipen.  speckig  belegten  Rändern.   Etwa  zwei  Wochen  nach  A««bruch 
<!«  Erkrankung    niucbt  sich  ein    anfänglich    zäher,   dtlnncr,   weiüslichcr, 
später   dickflUssij^r,    blutigrer    und     übelriechender    Austluss    aus    der 
ttysiiwIatüK   greröthctcn    und    angeschwollenen  Nase    bemerkbar.     Diesen 
Krwbcionng'en   geht   pewöhnlicb  ein  Goftthl  des  Brennens,   der  Trocken- 
heit in  der  Xose  und  Schmer«  in  der  Stirngegrcud  voraus.  Später  koninit 
•*  zar  Hildung  von  I'ustcln    und  Geschwüren    iu    der   Nascnsehicirahaut, 
^Hehe  «elbst  xn  Perforation  des  Scptums  führen  können.  Röna  in  Budn- 
Wohachtete  erst  am  18.  Ta^c  der  Erkrankun»  Affectinn  der  Nase. 
eder   gleichzeitig   mit    oder  erst  nach  der  Kaseuatfection   kommt  es 
""Un   Aafjiebiesseu    kleinerer   oder   grlisscrer  Knoten   an    der  Mund    und 
Mchensi'hleinihaut,  welche  crweiihcn  und  sich  zu  Geschwüren  umwandeln, 
^^^  leicht  bluten,  tlhlcn  Geruch  erzeug:cn  und  Schwellung  der  Submaxillar- 
'hQat'u  mit  Abscedierun^  derselben  bedinj:en.  Dassje  nach  dem  Sitiie  nebst 
'^«binerzen  beim  Kanen  und  Sprechen  auch  Schluckbeschwerden  eintreten, 
wt  einlcDcbtend.     Heim  chronischen  Rntz  sind  die  Erscheinungen  fast 
»'^aelbcn,    nur   verlaufen    sie   langsamer,    folgen    in  ^i>aserea  Zwischcu- 
rftninen  aufeinander,  zeigen  manchesmal  Stillstand,  auf  welchen  erneuerte 
-^ttshrtiche  folgen.     Der  acute  Rotz   führt  nach   bciliiufig  3— 4 'Wochen 
«nrch  zunehmende  Schwäche,    hohes  Fieber,   unter  Delirien»  Supor  und 
^^^k  zum  Tode,   während   der   chronis^che  Kotz   die  Kranken    entweder 
™*'ge   der    langdauernden    Eiterung    berunlerhringl   und    wie    bei   der 
'^^»erculoße  durch  collinuative  Diarrhiien,  heftige  Scbweisse.  allgemeine 
tliexie  aml  Erschöpfung  lödlet;    manchmal  gehl  auch  der  chrnnische 
U  in  den  acuten   über  und  der  Tod   erfolgt   bald  unter  den  Erscbei- 
^^^n  de»  Sopor  wie  heim  Tvphns.     In   günstiger  verlaufenden  Fallen 
*''>M  auch  Genesung  ein,   indem  die   goschwürigeu  Stellen   sich  reinigen, 
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allniilhlich  Uberliiinten  und  verDarben;    das  Allgemeinbefinden  bebt  skb, 
daB  Fieber  Itisst  nacb,   die  Kranken   bekommen   allmUblicb  Appetit  ond 
crbolcn  sieb,  aber  in  der  Kegel  sehr  langrsam,  obnc  ihre  frübrre  Körper- 
fülle  zu    crbaltcn.     In   manchen    alU-rdinfj^s   scbr   eeltont^n  Fällen  erfol^l 
nacb    mouatelanger   anch    sehwcrer   Erkrankung   eine   ra&ebe   BesKcruaS 
und  bei  günstigen  VerhUltnissen  eine  vollständige  Kestitutio  ad  integrua». 

Die    Diapiiose   ist   anfUnglicb    äusserst   Brbwierig   und    kann  lail 
einiger  Wabrscbtitiliobkeit  erfit  gestellt  werden,  wenn  die  ritierteu  localen 
Ersebeinungen  zam  Ausbrncb  gekommen  sind^  am  sicbcrstea  aber,  wet&n 
es  gelingt,   die   ebaraktcristischen  Rotzbacillen    aus   den    I*roducten   d« 
verdik'htigen    Stellen   rein   zu   cultivieren   und   auf  Meerscbweincben  &  « 
übertragen.    Genaue  Aul'nabme  der  Anumne&e,  Bertlcksichtignng  des  ß^?» 
mfes  und  des  sonstigen  Verkehrs   des  Kranken   k(>uncn   ciuigcrniaasit^  ü 
vor  Verwechslungen  mit  Krankheiten   schfitzen,   welche    unter  denselbe  ä 
oder  ähnlichen  Erscbeinungon  auftreten.    So  unterscheidet  sieb  der  Rot  3 
vom  Gclenksrheumatismus,  mit  dem  er  im  Beginne  vcrwechseU  werdc«^ 
könnte,  dadurch,  das«  die  rheumatoiden  Schmerzen  nicht  in  den  Gclenkei»- 
sondern    in   deren    Umgebung,    in    den    Muskeln    und  Sehnen    ihren  Sit^ 
haben;  vom  Typhus  durch  den  Mangel  der  charakteristischen  Temperatur- 
ciirvenj  von  der  Pväniie  durch  die  iinhedeutenden  oder  gUnzlicli  fehlenden 
rfchtlttelfröste;    von  der  Syphilis    durch  die  intensiven  AUgcmeinerschei- 
Dungen    und    die    fruchtlose    Darreichung    von    Jod-    und    Queeksilber- 
präparatcn. 

Die  Prognose  ist  fHr  den  acuten  Rotz  absolut  ungünstig,  er  endet 
Bts  tüdllich.     Beim  chronischen  Kotz  ist  die  Vorhersage  insofern  gWn- 
Btiger,  als  nach  Boliinger  nahezu  die  HUlfte  der  Erkrankten  genesen  soll. 

Therapie.  Die  Uehandlung  hat  vorerst  auf  scrnpulttse  Kcinlichkeit, 
Verhinderung  der  WeiterUbertrngnng  ihr  Augenmerk  zu  richten.  Aus 
diesem  Grunde  müssen  alle  WUschcstUcke.  Instrumente  and  soustigo 
Gegenstände,  welche  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen  sind, 
energisch  desinticiert  oder  günzlich  vernichtet  werden.  Das  Wartt-personal 
ist  streuge  za  tihcrwachen,  von  dem  übrigen  Personal  zu  isolirrcn  und 
fttr  entsprechende  Reinhaltung  und  Desinfection  desselben  Sorge  xa 
tragen.  Die  Infcctionsstelle,  wenn  sie  ausfindig  zu  machen  ist.  soll  ent- 
weder excindiert  oder  mittelst  Gnlvanoknustik,  mit  Chlorziuk,  Chrom- 
Bänre.  Salpetersäure  etc.  encrgiscb  kantcrisiert  werden.  Nach  Gerlacb 
haben  Carbolsäure  und  Chlorwasser  eine  Ppecitiechc  zerstörende  Wirkung 
auf  das  Rotzgitt.  Nach  den  Versuchen  Lüfflcrs  dürfteu  zur  TtMltuog 
des  Rotzbacillus  kochendes  Wasser,  3— öproc,  CarboUnsung,  1 :  1000 
Sublimat  für  alle  Zwecke  in  der  Praxis  genügen.  Nebst  den  Arsen-  nnd 
Jodprüparaten  steht  auch  da»  Quecksilber  schon  seit  langer  Zeit  bei  b«- 
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^'iineodein  nntl  chronisch  verlanfendem  Rotz  in  gutem  Rufe.  Nach  Ver- 
wehen vuD  Bonome''^)  solleu  wiederhuUe  Impfungen  mit  Vis — Vj«  Cnbik- 
OfiitimcUT  Mallcio  laus  Kotzculturt-n  d^rgesteUt»  Besseruag  berbeigjefUlirt 
MieD.    Die  looale  BeliunrUuiig  btit   nach   den  Kegeln  der  Antisepstfi  zu 
fincfaeheD;   ÄhsccBse,  Oescbwillste  etc.   Bind   sobald  als   mliglicb  zu  er- 
en  und.  wie  vorher  erwähnt,  zw  verbinden.  Die  Nase  soU  mit  Kreosot- 
SMf  U"l  auf  '  ;j  Liter  M'asser  oder  mit  einer  2proe.  Carbollösung  ans- 
IS^SjiritEt  werden;  ftir  den  Mund  und  Riichen  sind  Carbol  oder  .Sublimat- 
flQDndnasser  zn   verordnen.     Innerlich   ist  je  nach  den  Symptomen  b:ild 
|Clne  rohorterende,    bald  eine  sobmerzatillende  und  excitierende  Behand- 
tcg  einzuleiten. 


Stomatomycosis  oidica.  Mundsoor. 

Der  Soor  ist  vorzugsweise  eine  Erkrankung  der  Mundsehleimhant. 

Ir  i«l  al«  solche  eine  loealc,  oft  aber  auch  eine  Theilerscheinung  irgeml- 

Kioes  Allgemcinleidens.     Er  kommt   in  allen   Altersstufen,  doch   bUnfigei' 

itnkindlicben  Alter, inabesondere  bei  Neugeborenen  vor.  Nach  Trousse au") 

[tiiid   vielen   anderen   entwickelt   sieh    der  Soor   nur  auf  Schleimhänten, 

[^reiche  mit  Fflastcrcpithel  versehen  sind.  Bednar  und  Robin  haben  iliu 

nur  äD08erst   sehen    auf   mit    Flimmer-  oder  C>"linderepitbel    verselieuen 

Sebleimbilnten  gesehen.  Reuhold  sab  ihn  in  der  Nase  eines  zweimonatlichen 

Kinde8.  leb  fand  ihn  einmal  im  Larynx,  und  zwar,  wie  die  Mikroskopie 

□achwies,  auch  »n  Stellen,  wo  Flimmerepithel  vorbanden  war.  aber  nicht, 

wie  angegeben  wird,  angesehlUrft,  sondern  implantiert.^^     Was   nun  die 

Fotui  und  Farbe  desOidinm  albicans  oder  nach  anderen  desSaecbaromyces 

I  alb.  anbelangt,   so   variieren   beide   je    nach    der  Menge,    in  der  er  vor- 

^kommt,  und  je  nach  dem  Yerbalteu  der  untenliegenden  Tbeile.  Zunächst 

siebt   man   nur  isolierte   Punkte  (Mugnet   discret)»  je   zahlreicher  diese 

[werden,  je  iippiger  Pilz  und  Kpithel  gleichzeitig  fortwuehern,  nniHomchr 

[fiiessen  sie  zusantmen  und  bilden  coutinuierliche  Lagen  iMuguet  conflucnt  ; 

lin  der  ersten  Form  erscheinen  sie  weiss,  in  der  letzteren  schmutzig,  gelblich, 

[aber  auch  braunlich  und  selbst  schwürzlich.    Woher  die  schmutzige  und 

braune  Farbe  rührt,   ist   schwer   festzusitellen.     Nach  Beubold,   welcher 

mit  Berg,    Valleix    und    Robin    gleiche  Ansicht   hat,   ist   sie   im  Soor 

jbst,  in  der  Färbung   seiner  in  Unmasse   vorhandenen  Sporen   gelegen 

id  nicht  v<m  anssen  durch  färbende  Substanzen  bedingt.    Der  Soor  er- 

L^hclnt  in  der  Mundhöhle  zuerst  an  der  Zungenspitze   und  deren  Rand- 

Partien,    dann  an  den  Wangen^  Lippeu,  Zabnileischkanten,  am  Ganmen, 

Janmensegel  und  Zilpfeben,  aber  auch  im  Rachen,  Oesophagus  und.  wie 

sehuD  crwiihnt,  im  IvOt^tix  etc.   Auf  der  OesophagusaehleiDibam  kann  er 
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milnnter  so  stark  itvuchcrn.  da58  es  sea  VerBchlQSS  des  Lamens  novrie  U 
Ansiedelung  in  den  tieferen  Partien  der  Luftwege,  wohin  er  nacbfl 
Annahme  durch  Aspiration  gelangen  foII,  zu  pntrider  Bronchitis  oll 
znr  PueumoDie  kommen  kntin.  Ausserdem  findet  man  ihn  in  der 
und  am  Anas,  anch  auf  oberdUehlicben  Kxeoriationen  und  an  den 
Warzen. 

Actiologie.  Die  Entwickclung  des  Soors  an  den  genunnteu 
erfolgt  entweder  durch  direcle  Uehertragung  oder  dnreh  Eindringen  va 
in  der  Luft  suspendierten  getrockneten  Pilzsporen,  welche  im  oiodiücierle 
Speichel  oder  .Schleim  der  betreffenden  Schleimhäute  den  geeigneten  Bode 
zur  Ansiedelung  fiudcn.  Nach  Billard,  Lclus  und  Valleix  geht  de 
IBelbcD  eine  bald  bedeutendere,  bald  geringere  Entzündung  der  MncM 
voraus,  wUhrend  andere  wie  Robin  die  EntzUndungssymptome  so  ai 
bedeutend  linden^  dass  sie  kuniu  zu  eonstatieren  sind.  Kr  tritt  in  Finde 
htiDsern  nnd  ähnlichen  Anstalten  oft  endemisch  nnf.  V^emaehlässigiu 
der  entsprechenden  Mundpflege,  insbesondere  die  sjiure  (jJührnng,  ähnlic 
wie  bei  der  Milch,  mangelhafte  Ventilation  u.  dgl.  begünstigen  hei  sun 
gesunden  Individuen  die  Weiterentwiekelung  dieser  Pil/.art.  Hei  Erwacl 
aencn  kommt  er  als  Begleiterscheinung  anderer  langwieriger  Bchwen 
Krankheiten,  welche  die  Kräfte  eonsuniieren.  wie  bei  IjungeuschwiQi 
sucht,  Abdouiiualtji'idnis,  Carcinom,  Diabetes,  Leukämie,  Puerperal processe 
nttsgodehnten  GeschwUrs-  und  Eiterungsproccsscn,  zumeist  kurze  Zeit  vi 
Eintritt  des  Todes  vor.  Ein  idiopathisches  Auftreten,  welches  durch  d 
mikroskopische  Untersueliuug  festgestellt  wurde,  habe  ich  einmal  b 
einem  sonst  gesunden  erwaehscucu  Mädchen  gesehen.  Einige  Tage  spät 
erkrankte  die  kleinere  Schwester  derselben  gJeiehfaÜB  an  Soor,  wah 
scbeinlieb  infolge  üebertr«gung.  In  beiden  Fällen  war  dem  Anftret« 
des  Soors  eine  Stomatitis  vorausgegangen,  welche  von  intensiver  Fiebe 
bewegung  nnd  sauerer  Reaetion  des  gemischten  Mundspeiehcis  b 
gleitet  war, 

Symptome  und  Verlauf.  Kinder,  namentlich  Säuglinge,  x( 
durcli  das  Schreien  und  Loslassen  der  Brustwarzen  an,  dass  sie  Scfamei 
beim  Saugen  empfinden,  sie  verweigern,  die  Brust  zu  nehmen  nnd  leid« 
dadurch  in  ihrer  Ernährung,  Lebensgi^nibrlich  wird  der  Soor  nur  ht 
Kindern,  bei  welchen  es  in  seinem  Gefolge  zu  Durchfällen  kommt  od4 
die  schon  an  Durchfällen  und  ähnliehen  den  KrUfteverfall  bedingende 
Zusiätiden  leiden.  Bei  Erwachsenen,  abgesehen  von  Fällen  mit  schwere 
cliroiiiHcheu  Krankheitsprocesseu,  zu  welchen  Sour  als  Complicatiou  hiiizi 
tritt  und  eine  ungünstige  Prognose  bedingt,  tritt  Soor  manchmal  ifl 
denselben  Erscheinungen  auf.  welche  auch  bei  den  enlzilndlichen  H 
krankungen  der  Mund-  und  Kachengebilde  beobachtet  werden.  So  kU 
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die  Erkrnnkten  je  nach  der  Ausbreitnnp  Ober  ein  Brennen  im  Munde, 
über  SchiiierÄ«*n  beim  Kauen  und  Schlingen.  In  den  A'orber  erwähnten 
rsUIea  war  ant:h  massige  Scbwt:llun^  der  Parotis  vorhanden,  wt'lche 
aulHu^licb  den  Vordaoht  auf  MunipM  i'rre^te,  um^unebr,  als  di^r  cbarak- 
teriEtiBchco  Uesichts Verbreiterung  Fieber,  Appetitlosigkeit  und  im  geringen 
Oraiie  wbweres  OetVueu  dts  Mundps  voran^icit^en.  Erst  die  mikroskopische 
ruicr^uchiiu^  vou  Diphtheritis  vortiiasohcudeQ  Pilzraäen  an  den  Gnumcn- 
zuQ^eQbi>gen  und  die  nachgewiesene  sanere  Keaction  des  Mundspoichels, 
In  VerhioduDg  mit  dem  Ert'olg  der  eingeleiteten  Bchandluni?  braclitco 
ICJarheit  in  die  Oiaguose.  Was  die  objuotiven  Erscheinungen  anlangt, 
9a  M  davon  bereits  gesprochen  worden.  Uiozaznl'U^i^en  ist  noch,  dusä 
der  nu  zwischen  die  Kittsnhetanz  der  obersten  verhornten  Epitbelzellen 
cinrilckt,  in  der  Miltelst'hirhL  dea  Rpithellagers  weiter  wuchert  und  bis 
in  dds  submueösc  Gewcbu  und  seihst  in  die  iHInt-  und  Lymphgetasse 
ändrio^'t. 

[Jiaguose.  Diese  stützt  »ich  einerseits  auf  die  vurhor  angeführten 
ErBvbeinun^cn.  anderseits  auf  den  Nachweis  deä  S00r11il7.es. 

Die  Prognose  ist  beim  oinfachea  localea  Soor  nur  selten  als  ge- 
^ibrlich  hinzustelleu,  aber  entschieden  ungünstig  in  den  Fällen,  wo  er 
"'s  Complication  zu  einem  an  sich  schon  gefährlichen  Leiden  hinzutritt, 
"fiU  auch  bedenklieh  in  jenen  Fnlleu,  wo  er  Ernährungsstörungen,  Uurch- 
4*11  etc.  bedingt. 

Therapie.  Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  auf  scrnpulöse 
Itoinhaltung  dcsMnndes  (^insbesondere  bei  Säuglingen  1  und  der  zum  Zwecke 
^er  Eruithrang  verwendeten  Utensilien  ihr  Augenmerk  zu  richten,  kurz, 
iWophy taktisch  eine  zweckmässige  Mundhygieno  einzuleiten.  Bei  »org- 
8»incr  Priege  in  diesem  .Sinne  und  Bcdacbtnabuie  auf  Hebung  des  Kriifle- 
*Usl«DdeB  wird  sich  der  Soor  in  8 — li  Tagen  beseitigen  laHSeu  Was 
die  medicameutöse  Behandlung  anlaugt,  so  hat  sich  unter  allen  Mitteln 
Borax  am  besten  bewährt,  in  Li'isnngen  ohne  Syrupzusatz;  auch  die 
Biiniäure,  pulverisiert  mit  Leinenlapiten  aufgetragen,  bat  mir  vorzUgliehe 
Dienste  geleistet.  Das  Rali  elilorieum  bleibt  auf  den  Soor  ohne  Wirkung. 
In  hartnäckigen  Fallen  ist  die  Anwendung  von  Argent.  nitr.  1  :  10  At|., 
iwal.  hypermanganicum,  Fern  sulf.,  verdünnter  Jodtiuctur  und  endlich  als 
«ichefKtes  Mittel  wegen  seiner  antifermcntativen  Wirkung  der  Sublimat 
1  :  1000  angezeigt.  In  den  Fällen,  in  welchen  Soor  als  Oompliiation  er- 
ficheiat,  wird,  wie  selbstverständlich,  neben  der  Soorbehandlung  vorzugs- 
weise die  Behandlung  des  (iruudleideus  »ach  den  jeweiligen  Anzeigen 
einzuleiten  ßoiu. 


Kon 

1 


Algo^fs  leptotliricia  faucium,  pharyngi»  et  oris. 

Eine    von    Jacobson^*)   sogenannte,   durch    einen    der  Clas« 
Algen    an^eli5ri^en    ptlanzliclien    Parasiten    bedinge    Erkrankonp 
Rachen-,    Schland-    und    Zun^renwurzelschleimhaut,    welche    zaem 
13.  Fränkl  1873^^)    unter   den  Namen   Mycosis    tonsillaris    benign»  br 
t-ohrieben  wurde.     Die  Lcptothrix  findet  gtieh  im  Zahnbcla^e  einer  jedes 
MundbiJble    und   soll   mit   der   Zuhncaries   in    enj^er  Verbindung  Rtebeo. 
Dieser  von  den  Botanikern  zu  den  i'bloropbvllosen  Al;?ea  ßrezählte  Parant 
wuchert  ausserdem,  allerdinjfs  sehr  selten,  auf  zufolge  ErnährungftstBraoj 
veränderter  Sehleimhaut,  zumeist  in  den  Vertiefungen  derselben. 

Das  von  Jacobson  entworfene  Bild  dieser  Erkrankung  ist  km 
lusammeugefasst  folfcendcs:  Der  Sitz  ist  gewöhnlich  der  Rachen,  selte: 
der  Schlund  und  in  den  Bcltenritcn  Füllen  die  Trachea.  Der  Pilz  ni 
in  den  Mündungen  und  den  QUhlen  der  BalgdrUsca  wie  auch  in 
AasfUhrnngsgÜngcn  der  traubenförmigen  Drtlsen.  Am  meisten  sind  die 
Mandeln  iHlr  diese  Erkrankung  prUdisponierl,  weniger  die  Zungenwnnel. 
An  den  genannten  Stellen  erscheinen  weisse  oder  gelblichweisse  Maswo 
in  Form  von  Flecken,  Knt^tchen,  Pfropfen  oder  Klumpen.  Manchm»! 
sind  diese  Massen  mtlrbe.  ein  andermal  wieder  compact  und  elastisfli. 
Ein  Coufluiereu  dieser  Herde  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden; 
wahrscheinlich  sind  die  Stellen  Damcuüich  an  der  Mandel  zu  exponiert, 
80  dass  beim  Verschlucken  des  Bissens  oder  der  Fltissigkeiten  ein  grosa^H 
Theil  der  Leptoihrixcolonicn  weggewischt  oder  weggeschwemmt  wif^^ 
Die  sitzeubleibeüdeu  Massen  jedot-h  haften  fest  und  können  zufolge  ihres 
tieferen  Eindringens  in  die  Lacunen  und  AusfUhrungsgäuge  der  traal 
förmigeu  Drüsen  nur  schwer  oder  gar  nicht  weggewischt  werden,  doli 
ftofort  entstehen  an  dcn.<^clben  Stellen  neue  Oolonien.  In  vielen  FiiilB 
fehlt  jede  locale  und  allgemeine  Ueaction.  Unter  17  beobachteten  FS 
waren  nur  zwei  von  Fieber  begleitet,  bei  welchen  auch  Schmerzen  beiT 
Schlucken  constatiert  wurden.  ! 

Die  Leptothrix  bncculis  stellt  lange  Fäden  dar,  welche  ans  einem 
von  Krtmrhen  und  Ötübehen  gebildeten  gemeinsamen  Lager  hervorragen: 
sie  sind  entweder  ganz  oder  gegliedert  i>der  rosenkranzförmig  aus  kleinen 
Abtheitungea  zusammengeäetzt.  Auf  Jodzusiitz  verfärben  sie  sieh  bbialicii  | 
(Eichhnrsti^).  Diese  Erkrankung  zeichnet  sich  durch  Hartnäckigkeit  in 
ihrem  Bestände  und  dun-b  rasche  Wiedererzeugung  aut*.  Vor  Verwechs- 
lungen mit  Diphthoritis,  mit  welchen  die  l'ilzra$en  die  meiste  Aehnlicb- 
keit  haben  sollen,  schützt  der  Mangel  Jeder  Reaction  nnd  das  Fehleu 
der  sonst  bei  Diphtheritis  bekannten  localen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen, bauptsiichtich  aber  der  mikroskopische  Befund.  Die  UgjW^^U^ 
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ist  der  des  Soou  gleich.  Jacobsou  hnl  Subtimut  in  starken  L<)HUDgi*n 
ili  he«oncier8  bewnbrt  gefunden. 

L'nier  den  Pilzerkrunkiin^en  des  Munde»  ist  noch  die  Stomato- 
mvcosi«  sarcinioa  zu  nennen,  welche  von  PriedreicU  Öfters  geseüen 
worden  ist.  Kichborst  bat  dieselbe  ^ar  nicbt  selten  bei  Menschen  mit 
nirtiiaberem  Mund  gefunden.  Sie  kommt  bäufig  bei  marantiscbeu  Pro- 
ceteVQ  und  sonst  protrahierten  Kraukbeiten,  Typhus  und  Fhthisis,  auf  der 
Sobleimhnat  des  Mondes,  besonders  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens, 
T«r.  Sic  besteht  in  der  Etabjicrnng  weisser,  reifühnlichcr  PiUrasen, 
nelchc  makroskopisch  einige  Aobnliebkcit  mit  dem  Soor  haben,  von  dem 
lie  uar  durch  dun  Mikro&kop  untcrsobieden  werden  kann.  Die  Sarcine- 
|iilze  crsebcinon  nUnilieh  mikroskopisch  viereckig  geformt  und  eigen- 
üidmlicb  gruppiert.  Fischer  hat  sie  auch  neben  Soor  bei  sonst  Gesunden 
liMibaehU'L     ^'ennenswerte  ßescbwerden  verursacht  diese  Mycose   nicht. 

Der  Actimyeofiis  oris  als  einer  hierher  gehörigen  Erkrankung 
*ei  nnr  Krwfihnung  getban,  da  dieser  Erkrankung  ein  besonderer  Platz 
tingcräouit  ist. 


Nigrities  linguae,  schwarze  Haarzunge, 

fc  eine   Erkrankung  der  Zunge,   welche   selten  beobachtet   wurde    und 

•^t  in  den  letzten  Jabren  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  In  einzelneu 

*'<JhrbUeberu  ist  sie  unlt-r  den  Mycosen   einfach  citiert,   obwohl  sie,   wie 

*'^h  «piiter  ergeben  wird,    nicht  dazu  gehört.     Genauere   Daten  darüber 

Wonen  nur  ans  den  Veröffentlichungen  Über  einzelne  Källe,  etwa  10  an  der 

^1*1.  geschöpft  werden.  Im  Jahre  1835  sollen  auch  Brosin,*"!  Rayor,*") 

fffcniggten»   nach    der  Schilderung  zu  scbliessen,   hierher   gehörige  Fälle 

Ivesckriehen    haben.     Berlrand    de   Saint-Germain*")   berichtet    18Ö5 

rUh^r  vier  Fälle,  hei  welchen  er  die  Schwarzfürhiiug  als  in  einer  abnormen 

P'^fiimulicrung   des  Stratnm    mui-nsum    gelegen   «uffassl.     Spatere    I5c4ib- 

"^Utnugen  haben  gezeigt,  dass  nebst  der  Öehwarzfärbung  auch  nouh  Vcr- 

I  Änderungen  an  den  fadentV^rmigeu  Papillen  vorkommen,   wie  das  zuerst 

|f'ttU'nberg*"*J  be«obrieben  hat,     Gubler^'i  bat   noch   deutlicher  auf  die 

,  liuihfiligung  der  Papillen   bei    der   schwarzen   Zunge    hingewiesen,   was 

ans  seiner  Schilderung,  welche  geeignet  erscheint,  ein  rirhtigoa  Bild  von 

dem  Zaslande  zu  geben,  hervorgeht.    Es  soll  nUmlicb  nach  ihm  bei  ein- 

wincn  Personen,  vorzüglich  Kranken  nnd  Greisen,  auf  dem  ZungenrUcken 

ein  sebwar/.er  Belag   sieh    berm-rkbar   machen,    welcher    deutlieli  ücinen 

I^IS  in  der  stark  verdickten  Epitbeldceke  hat.     Die  Epithelscheidcn  der 

[l'apillcu  bildi'n  hiui.'L*  Zottt-n,  die  wirr  durcheinander  liegen  wie  Getruide, 

cclcbes  sich  gelagert  bat.     Mitten  uuf  der  Zunge,   dort  wu  der  Epithel- 
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UberxQg  die  i^rtissto  Dn  ke  erreicht,   i:}t   die  Farbe   ein   tiefes  Scbwärt, 
nach   den   Kiindern   nnd   der  Spit/.c   zu  vcrblnsst  sie   mit   AbDehmeuder 
Höbe  der  Epitlielschicbt.    Ks  ist  nicht  uiOglich.  den  scbwarxen  Fleck  zit 
entfernen,    ohne  djiss  man  auch   die  F-^pithclhautten   zngleich   mit  abhebt» 
und  das*  gelingt  nicht  iuimer  Icieht.     Dem  wäre  noch  aus  der  Beschrei- 
bung ßrusins  hinzu^ufU^eu,    daes  die  hintere  Beg-renzung  Bcbarf  darctt 
die  Papulae  circumvallatae  ^ef;:ebeu  ist,  nach  vorn  winl  seilen  das  v«»rdere- 
Drittel  der  Zun^e  erreicht.    Von  den  meisten  Autoren  wird  ferner  anifc— 
fÜUrt,  dass   die  von    ihnen    beobachteten  Kranken   Über  keioe  nenneos- 
werten  Besehwurden   klagten,  ja    dans   bei  einzelnen  'Sehech)^')  dieiwr' 
Umstand  als  Cuiittsum  nur   zufällig-   entdeckt  wurde.     Schmerzen  wareifc 
in  der  Kegel    keine   vorbanden.     Bei  einem  Falle   von  Geczaier  träte A 
solche  nach  liiof^crem  Bestände  inteusiv  in  der  Zungenspitze  auf.  Lieber— 
einstimmend  wird  auch  angegeben,  dass  die  Geschmacksompfindunsr  nicht 
aUerieri    war,    während    ein  GefUbl  von   Polzigsein    und  Triiekenhcit    aJs 
nebensiiebliebes  Symptom  angeführt  wird,  nur  in  den  von  Rolb")  vei— 
i>ffenllichten  Fällen    klagten    die  Kranken    über  Foetor  e\  ore   nnd  Hber" 
häufige?,    des    morgens    beim    Erwachen    auftretendes    KitzelgcfUhl    im 
Schlünde,  welches  mitunter  so  bedeutend  war,  duss  dadurch  Wtirgbewe- 
gung  veranlasst  wurde.    Appetit  und  Verdauung  sind  ungestört,  es  sollem. 
sich  die  Patienten   zumeist   wenigstens,    abweichend    von  Gegler.   einer" 
guten  Oesuudheit  erfreuen.     Ueber  die  Dauer  des  Leidens  besteben  ver- 
Bcbiedene  Angaben;  diese  schwanken  zwischen  10  Tagen  and  20  Jahren^ 
Das  Leiden  kommt,  bleibt  eiue  Zeitlaug  nuf  seiner  Hi^he.  schwindet  dann 
nach  einiger  Zeit,  nach  Wochen,  Monaten  oder  Jahren,  nm  nach  kürzerer' 
oder  längerer  Unterbrechung  wieder  aufzutreten. 

Was  die  Ursache  dieses  Leidens  anlangt,  an  haben  sich  zweierlei 
Anschauungen  darüber  gebildet.  Kcynund,''*)  welcher  gleichzeitig  luiC- 
Gabler  mehrere  solcher  Fülle  veri^tfentlichte,  bat  wenigstens  io  einigca 
seiner  Falle  einen  eigenartigen  Pilz  consiatiert  und  deshalb  diese  Aßection. 
auf  parasitäre  Grundlage  zurückgeführt.  Während  die  von  Ueynaud, 
aufgestellte  Ansiebt  der  pariisitären  Ursache  in  G übler,  Labordo^ 
Richter"^)  und  Fiiriol"")  ihre  Gegner  fand,  traten  Laveau/')  Lanc«»- 
raux"*")  und  am  entschiedensten  Dessois'-'^)  dafür  ein,  von  welch  letzterem 
auch  eine  eigcue  Beuenuung  des  Pilzes  —  Glossophyton  —  und  diö 
Bezeichnung  für  die  schwarze  Zunge  —  Glossopbytie  —  berrtlbrt. 
Nach  ihm  ist  die  Glosgophytenwucht-rung  die  Folge  einer  Hypertrophie 
des  Papillarkörpers  und  anderseits  die  Ursacfac  der  nDgewöhnlich  langen 
Epithelfädcn  sowie  die  ihrer  SchwarzfUrbung.  Boy  er,  welcher  der 
Dessois'schcn  Pilzlheorie  keinen  festen  Boden  zugesteht,  lässt  die  Sache 
Quentscbieden.     Der  Spanier  Pallarez^^*^i  und  anfänglich  aach  Soheeh 
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Labvn  die  Bcliwarzeo  Eplthelanbänge  selbst  für  pfianKliche  Gcwäelise 
^(ballen.  Es  irUre  noch  eine  ^aiize  Reihe  ron  Beobachtern  aDZUftlhron, 
weitbe  znm  Thcile  Anhänger  der  Pilztheorie,  zum  Theile  Gegner  der- 
ßclbeo  »ind,  woraus  ersichtlich,  dass  die  Ursache  der  schwarzen  Zunge 
noch  nicht  endgiltig  al8  erkannt  erscheint.  In  Jüngster  Zeit  hat  wohl 
Broein  bei  seinen  Untersuchungen  die  schon  von  früheren  Bcobaehtcrn 
k?cliriebencn  runden  oder  Uinglichruudeni  4—5  Millimeter  grossen  pflanz- 
üchtiu  (jebilde  constatieren  kOnneu,  welche  eben  Keynaud  veranlasstcu, 
die  schwarze  Zunge  als  „uue  aflectiun  parasitaire"  za  bezeichnen,  er 
li&ll  sie  aber  für  dürftig  entwickidie  Formen  des  Soorjiil/es.  Er  leugnet 
Überhaupt,  das:j  die  Farbe  der  seliwarzeu  Zunge  mit  einem  pHanzlicIien 
FarüAiten  etwas  zu  thuu  habe,  da  er  bei  den  Uutersuchungou  des  Zungen- 
belages keine  Pilzart  fand,  die  eine  schwärzliche  oder  bräunliche  Eigen- 
farhe  beserisen  oder  bei  der  Zllchtung  dem  Nährboden  eine  solche  niit- 
^flheili  hätte.  Auch  die  misslnngencn  Versuche  (Dessois,  Iloyer),  eine 
Schwarzfarbung  der  Zunge  durch  Ucbertragnng  der  schwarzen  Epithel- 
fiden  zu  erzeugen,  erscheinen  ihm  flir  seine  Ansicht  maassgebcnd. 
KbeiiÄü  widerspricht  er  der  Ansicht  Dessois,  dass  die  nach  Art  eines 
Moffs  die  Papillen  umwaohscudcn  Pitzinger  die  in  Wucherung  befindlichen 
Epiibelfüden  zwingen  soHen,  in  die  Lünge  zu  wachsen,  da  sie  einer 
Aaxdelmuog  derselben  in  die  Breite  mechanisch  im  Wege  stehen,  und 
Ubi  den  Umstand  hervor,  dass  auch  beim  gewöhnlichen  Zungenbelag 
die  Epithclkappen  der  Pupillen  von  Pilzmossen  umhüllt  sind,  ohne  dass 
eiüo  Verliingerung  der  Epithelanhänge  eintritt.  Brosin  glaubt  schliesslich, 
te  ett  bei  der  schwarzen  Zunge  zu  einer  Vermehrung  des  Keralohyjilins 
komme,  mit  KUcksicht  auf  die  von  Unna  und  spiiter  von  Sachard  auf- 
?e!*Icllte  Ansiebt,  dass  jede  formative  Störung  der  Epidermis,  welche  zur 
Hypertrophie  ihrer  llornschicht  führt,  mit  einer  Vermehrung  des  für  die 
Köroorsc hiebt  charakteristischen  Keratohyalins  Hand  in  Hand  geht.  Für 
'iw  ZöBtandekomnaen  der  angcwöhnlich  langen  Epithelanhünge  sei  in 
mWr  Linie  die  abnorm  gesteigerte  Verhornnng  der  Epithelien  verant- 
^•jrilich  zu  machen.  Wahrscheiulicb  aber  gehen  bei  der  schwarzen  Zunge 
twide  Proeesse,  Epithelwachsthum  und  Verhornnng,  in  gleicher  Weise 
^erstarkt  vonstatfen.  Die  Schwarzflirbung  besteht  in  einer  Zunahme  der 
*Dch  in  der  normalen  Horuzelle  vorhandenen  Ilorufarbc.  Nach  Unna 
Migen  die  einzelnen  Zellen  eine  nmao  dunklere  Hornfarbe,  je  älter, 
Ifiickener  und  fester  die  Hornschicht  ist.  Die  schwarze  Zunge  ist  dem- 
nach nach  Brosin  weniger  zu  den  abnormen  Pigmeutationcn  als  viel- 
[.uiebr  zu  den  Hyperkeratosen  zu  rechnen. 

Was  die  Behandlung   anlangt,  so  können   hier  nur  die   erprobten 
Ildiversuchü  Beachtung  linden;  dazu  gehört  die  ron  Brosin  empfohlene 
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Methode  nach  Genzmer:  Keini^ca  der  MundhUhle,  gewaltsames  Entfemen 
der  Epithelanhänffö  (scharfer  Löftcl  i,  Aetzen  der  Papillarkörpcr.  Rotli 
hat  anfUiiglich  in  seinen  beiden  Fällen  eine  10  Froc.  alkoholische  Salicyl- 
aUurelügunii:  anf^cwendet.  was  uup  langsam  ohne  Rcaction  zur  Beaseruns;- 
führte.  Die  Einpinselangen  mit  eiuer  10  Proc.  Sublimatlösung  erzielinv 
im  zweiten  Falle  volIatüDdige  Heilung. 

Unna  schlügt  mit  KUcksicht  auf  die  histologische  Auffassung  li» 
Processes  vor;  Aufpinseln  eines  5proc.  Salicyl-  oder  lOproc.  Resorria- 
äthers  mit  5proc.  Collodium  versetzt,  mehrmals;  dann  Auflegten  me% 
mit  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  die  schwarze  Hornfarbe  reoxydiert 
und  zugleich  die  Hornsuhstanz  erweicht,  getränkten  Wattabanschcs, 
welcher  tifters  gegen  den  Gaumen  angedrückt  wird.  Endlich  Abreibon^ 
mit  dem  Hebra'scben  Seifengeist  mit  nachträglicher  Einreibung  eiaer 
schwachen  Salicylsalhe  in  tlie  entsprechende  Zungenpnnie. 

Neurosen  de$  Mundes. 

Diese  theilen  sich  in  zwei  Ilanptgruppcn: 

I.  Störungen  in  der  Bewegung  (Motilitatsslörungenl; 
IL  StOrangun  in  der  Empfindung  iÖcDsibilitütsstürnngen). 

I.  Motilitütsstürnngen. 

Die  MotilitätsstOrnugen  manifestieren  sich  entweder  als  Kramp« 
(Hyperkincsen)  oder  als  Liihmnngen  (Paralysen).  Beide  Arten  kl^noeo 
durch  centrale  oder  periphere  ürsaclien  bedingt  sein  und  ebenso  eineeiliff 
oder  beiderseitig  auftreten. 

o)  Krampf  (Hyperkinesen). 

Die  Erkrankungen  in  Form  des  Krampfes  im  Bereiche  des  in  Redff 
stehenden  Organsystems  sind  meistens  Theilerscheinungen  allgemeiner 
Nervenkrankheiten  und  haben  bald  die  klonische,  bald  die  tonisrhe  Form. 
Am  hantigsten  sind  solche  Krrimpfe  in  der  Zunge  {Gebiet  UypoglossQS,» 
beobachtet  worden.  Idiopathische  Zungenkrämpfe,  insbesondere  halbseitige, 
sind  nur  selten. 

Manchmal  kommen  sie  coordinatorisch  heim  Sprechen,  masticatoriscb 
heim  Kauen  oder  als  BeschUftigungskrampf  bei  Clariuettehläsern  (nach 
Strümpell)  vor,  zuweilen  auch  ohne  Veranlassung. 

Beim  klonischen  Krämpfe  fUhlt  sich  die  Zunge  steif  an,  wird  stoBS- 
weise  hin-  und  hergeworfen,  während  eines  tonischen  Krampfee  hingegen 
wird  sie  an  den  Ganmen  angedrückt  gehalten.  Das  Sprechen,  Kauen  und 
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Essrn  ist  wUhreud  dieses  meist  aufallsweise  auAretenden  Zustnndca  na-' 
in%]ic)i. 

Im  Gefolge  schwerer  Neurosen,  bei  Trigeininusneuralgie,  Eclampaie, 
Epilepsie,  Chorea,  Tetanus  treten  KrHuipfe  der  Lippen  als  Theilerscheiuuug 
auf.  Krämpfe  des  Orbicuiaris  oris  zeigen  bald  tonischen,  wie  heim  Tetanas, 
hallt  klonischen  Charakter,  wie  beim  mimischen  Gesiehtskranipf,  bei  der 
icnten  nnd  chronischen  Hirnreizung.  Bei  liulbilrparalyse  und  Gehirn- 
bäQiiirrhngien  sind  tibrillüre  Zuckungen  sehr  häutig. 

Was  die  Kanmiiskeln  anlangt^  so  sind  tonische  und  klonische 
Krimpfc  derselben  verliUltnismiissig  selten,  Erstere  unter  dem  Namen 
Trisrous  oder  myogeno  Kieferklemnie  bekannt,  sind  zumeist  doppelseitig. 
Ober-  und  Unterkiefer  sind  foHt  anfinandergepresst,  Einblick  in  die 
tftuidlißble  unmiitglichf  da  weder  diese  geUflnet  noch  die  Zatinreihen^ 
wenn  sie  complet  sind,  voneinander  entfernt  werden  kiinnen.  Die  Älusku- 
'atQr  ftihlt  sich  brettartig  hart  an  und  ist  schmerzhaft. 

Beim  klonischen  Krämpfe  findet  im  Gegensätze  znr  früheren  Form 
nn  rasches  Auf-  und  AbwärtHbewegen  des  Unterkiefers  entweder  in 
^erticidor  Riehluug  oder  in  der  horizontalen  Ebene  statt.  Im  ersteren 
^Al\e  gibt  sich  dieses  Phänomen  durch  Zähncklappern,  im  letzteren  durch 
Zilhneknirschen  kund. 

Es  ist  wohl  leicht  einzusehen,  dass  es  bei  solchen  Zuständen  zu 
[Verletzungen  der  in  der  MuudLöhle  beöndlichen  Gebilde  kommen  kann. 
Als  Ursachen  der  eben  besprochenen  Zustünde  haben  sich  Menin- 
Pti»,  Gehirntumoren,  Epilepsie,  Hysterie.  Encephalitis,  die  verschiedenen 
Formen  von  Tetanus,  schwere  Infectionskrankheiten,  Typhus  und 
Psychosen  etc.  ergeben. 

Gewisso  Formen  des  Glossospasmus  werden  reflectorisch  im  peri- 
pheren Gebiete  des  Trigeminus  durch  Zahncarie.»?,  Zahnextraction,  Ziibn- 
fleischgcscbwUre,  Schmerz  im  Lingualis  oder  auch  durch  GemUthsbewe- 
^ngeo,  Schreck  etc.  ausgelöst. 

Ausser  den  hier  erwähnten  Hyperkinfsen  kommen  noch  solche 
klonischen  Charakters  des  Gaumensegels,  entweder  isoliert  oder  associicrt 
mit  Krämpfen,  an  der  Tuba  und  den  M.  palatopharyng.  vor,  im  letzteren 
Falle  wird  ein  eigenthlimliches,  subjectives,  knackendes  Gcrilnsch  vcr- 
spftrt,  das  selbst  objectiv  wahrgenommen  werden  kann. 

Häufiger  als  die  vorher  genannte  Form  ist  die  tonische  der  Schliind- 
mosknlatur,  wobei  das  GaumenRcgcl  mitergriffen  oder  auch  isoliert  er- 
krankt seio  kann.  Als  centrale  Ursache  ist  zunllchst  Hysterie  (und  Neu- 
nutbeuie  i  wie  auch  Tabes,  Tetanus  und  Lyssa  anzusehen. 

Eia  solcher  Fall  nervösen  Schlundkrampfes  ist  mir  aus  meiner 
Praxis  noch  erinnerlich.  Der  tiamit  behaftete  Patient  klagte  über  Steeken- 
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bleibeo  des  Bissens  beim  Essen,  behauptete^  uor  flUssi^v  Nahrung  zu  Eid) 
nehmen  zu  können  and  diese  nur  mit  grosser  Mlthe  nach  witdcrholteni 
Regurgitiercn.  Die  locale  Inepeclion  der  Mnnd-  und  Rachenhi>hlc  crpib 
ukeine  Anomalie;  beim  Einführen  einer  dicken  Schlnndsonde  kam  ith 
FObne  Muhe  in  den  Magen  nnd  diese  einmalige  Sondierung  genügte,  ib 
von  seinem  seit  Jahren  bestehendem  Uebel  zu  heilen. 

Prognose.  Diese  ist  bei  cerebraler  Gnindlage  und  Tetanie  atcti 
ungtlnstig,  günstiger  gestaltet  sich  die  VorhersHge  bei  peripheren  Ursachen. 

Die  Therapie  wird  sich  nach  dem  ursächlichen  Moment  zu  richlen 
haben,  nnd  zwar  Hpielen  hier  die  Narcotica  sowohl  innerlich  wie  aucb 
subcutan  und  in  Form  von  Inhalationen  (ChlorolorminbalatiüQi  eim- 
hervorrageude  Kolle;  ausserdem  Nervina,  warme,  prolabierte  liUder.  Bei 
den  Krämpfen  des  Orbieularis  oris,  der  Zunge,  ist  Galvanisation  des  S. 
facialis,  bypoglossus,  Mcdulla  oblongata  am  Platze. 

Endlich  künstliche  Eruilbrnng. 

h)  LUhmungen  (Paralysen). 

An  die  vorher  ang«;ftilirten  BewcgangsstÖrungen  schliesseu  sich  dio 
LUhmungen  der  die  MundbUhte  cnnstituiercnden  Organe  an. 

Diese  betrcflen  die  Lippen,  die  Kaumuskulatur,  die  Zunge  und  d&s 
Gaumensegel,  sind  auf  Erkrankungen  im  Gebiete  der  Urfipruugsstcllco 
oder  im  weiteren  Verlaufe  der  die  Organe  vorsorgenden  Nerven  zurtifk- 
zufuhren  und  künoen  uni-  oder  bilateral  sein. 

Je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  Nerv  oder  die  eine  oder 
andere  Nervengruppe  befallen  ist,  werden  auch  die  Auafallserscheiuun^eit 
entsprechend  ins  Auge  treten. 

Die  Lähmung  der  Lippen,  des  Orbicul.  oris  tritt  bei  centraler  oder 
peripherer  FacialislUhranug  auf,  ist  in  der  Kegel  einseitig,   bald  nur  aDp 
die  Oberlippe,   bald  nur  auf  die  Unterlippe   beschränkt,   bald   auf  beide 
zugleich,  was  stets  bei  progressiver  Bnlbiirparalyse  und  amyotrophificher 
LateralsklentBC  auftritt. 

Als   unmittelbare   Consequenz    treten   SprachstJlrungcn   auf,   wegen 
mangelhafter  oder  vollständiger  Unfähigkeit  die  Lippeulaule  zu  bilden; 
weitere  funclionellc  Störungen  sind:    Unvcrmbgeo,  den  Mnnd  zu  gpii/cn, - 
wie  er  beim  Pfeifen  oder  LichtaushlaEen  gestellt  sein  musB.     Im  totalen 
Lähmuugszustnndc    kann    der  Mund    nicht   geschlossen    werden,   so  dass 
die  Speisen   zum  Theile   wieder   aus   dem  Mnndc   beransfallen  und   d 
.Speichel  fortwährend  über  Kinn  und  Lippen  abfliegst.    Die  Lippen  aln 
phieren,  die  Ränder  derselben  werden  scharf,  das  Integumcnt   runzelig- — 

Die   Lähmung   der   Kaumuskeln    erscheint   gewöhnlich    als  Theil- — 
erschcinuDg   centraler,   enlztlndlichcr,  degeneratirer    oder  neoplaslisehcr^tf 
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Erkrankong  des  Pohh,  der  Mednlla  oblongato,  insbesondere  der  Bnlbälr- 
psralvsc.  Am  liäufigrstfn  »iud  es  Voriinderangcn  an  der  Schädelbasis^ 
vch'hc  tinen  Druck  auf  die  inotorisebc  PortUm  des  Tri^eminns  ausHben, 
seiteocrsolehe,  wolrliednrch  periphere  Compression  der  Nerven  bedingt  siud. 

Bei  neniiatropbia  facialis  ist  fast  immer  Paralyse  nnd  Atrophie 
ACT  Kaaraatikeln,  halbseitige  Glossoplcgie  nnd  Paralyse  des  weichen  Oan- 
mens  vorliHtiden. 

DaM  bei  Lähmung  der  Kanmaskeln  das  Kaaen  nllmiihlich  sebwie- 
riger,  ja  ^anz  nnmt^glich  wird,  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden. 

Gloa&ople^ie.  Im  Oefolge  von  Erkrankungen  des  Gehirns,  der  Mcdulla 
dltloDgata^  nameDtiich  2ufolgc  von  Gehirntumoren,  progressiver  Muskel- 
atrophie,  Bulbürparulyso,  essentieller  KinderlUbnmng,  amyotropbi&clier 
Lateralsklerose,  Apoplexie  und  Embolie  der  Gebirnartericii,  seltener  durch 
perijilicrc  Litbmungen  des  llypoglossus  im  Gefolge  von  Bleiinloxieatinu, 
rergriiiijterten  Lymphdrüsen,  Sypbilis,  Traumen  [Schnss.  Stich)  treten 
Lüliniimgen  der  Zunge  (Glossoplegie)  auf.  Bei  bloss  einseitiger  Liihmuug 
ffficht  die  Spitze  der  beransgcstrcekten  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite 
bin  ab  und  die  kranke  Seite  wird  nllniäblicb  nach  längerem  Bestände 
fttri>p|iierea.  Bei  vorhandener  Glossoplegie  treten  funrtitmelle  StiJrnngeu  ver- 
scfüedenen  Grades  auf.  Mastication,  Articulation  and  Deglntination  werden, 
je  nach  dem  Grade  des  Uebels,  vermindert  oder  gänzlich  aufgehoben. 

Die  Prognose   richtet  sieb  nacb  der  Ursache  uud  dem  Grade  des 

Ucbels.  Bei  centraler  Ursache  ist  sie  stets  ungUnsttg,  gUnstig  durfte  sie 

m  den  Fällen  ansfallen,  wo  es  sich  um  periphere  Ursachen  handelt  und 

'^o  unter  Umständen   durch   chirurgif^che  Eingriffe,  oft  Entfernung  eines 

Tomors  oder  steckengebliebenen  Fremdkörpers,  der  in  seinem  peripheren 

^uthcil  comprimicrtc  llypoglossus  wieder  entlastet  wird.  Luetische  Grand- 

^^<%  wie  Apoplexien    und  Embolien   des  Gehirns,    geben    mitunter  eine 

KHiiPiige  Vorhersage,  wegen  der  Tendenz,  sich  mit  der  Zeit  zurllckzubilden. 

Therapie.     Die  Behandlung  der  besprochenen  Lähmungen  richtet 

^leh  zunächst,   soweit  es  mHglich,   gegen   das  Grundleideo    (^antiluetisehe 

**^Iiatidluug)    mit    gleichzeitiger    localer    Anwendung    des    elektrischen 

Strome». 

Vclumparalyse.  Palhologisehe  Proeesse,  welche  zur  Ganmensegel- 
■lUjmong  führen,  sind  nebst  den  seltener  central  gelegenen  nnd  bei  den 
frllberen  LUbninngen  bereits  angeflllirten  Urnarhen  die  lufectionsknink- 
Witcu:  l)iphlhcritis,  nicht  diiduberitische  Anginen.  Scarlatina,  Variola, 
Typhus.  Die  Lähmung  tritt,  namentlich  nach  Diphtheritis,  in  der  zweiton 
oder  dritten  Woche,  selten  auch  noch  später  auf. 

Neben  diesen  ist  auch  noch  eine  rheumatische  nnd  eine  auf  reflec- 
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toriscbem   Wege,    inslicsondero    darcli    Krankbciten   der   Nase   and  dci 
Naseuracheorauraes  erxeag(e  Lülimung  Ueohachtet  worden. 

Als  Hauptsyniptonie  Bind  jo  naoli  dem  Grade  (partiell  oiler  intal. 
maogclliafter  oder  ganzlicli  ungenögendcr  Abschluss  des  Tavurn  pharyiiio- 
nasale  und  die  daraus  entstehenden  Consequcnzeu,  Scbliugbeschwerdct 
und  Spracbetörungcn  zu  nennen. 

I*ro|;no8e.  Diese  ban^t  von  der  Ursache  ab;  die  LUbmung-  im 
folge   der  g^enanuten  lufectiunskraukheiten   läsüt   eine   gtlnstige  Vorbe 
sage  zu. 

Therapie.  Selbsiverständlicb  hat  sie  zanäebst  geg-en  die  Grund 
kraukbeit  gerichtet  zu  sein,  und  was  das  Gaumensegel  anlangt,  uiui49  äÜ 
Elcktrieität  direot  appliirien  werden. 

II.  Sen<iibilit3ts3törungen. 

Als  solche  müssen  wir  die  Störangou  des  Geschmacks-  nnd  T 
Sinnes  anspreubeu,  welche  in  vcrscbicdeneD  Graden  und  in  vcrsehiedea« 
Ansdehnnog  zum  Ausdrucke  kommen. 

Sie  treten    bloss   aJs   vortt hergebende  Begleiterscbeinangen   andoi 
Manderkrackungen    auf   oder    kommen    im   Gefolge    anatomischer   odi 
patbologii>cher  Liisionen  am  ncgione,  im  weiteren  Verlaufe  oder  am  Ende 
des  zugehörigen  Nervenapparat  es  vor. 
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a)  Geschmackssinnstt>rung. 

ßezUglieh  der  GesebmaeksalterulioM  als  der  hüuJlgereu  uutersel 
wir  eine  Anaesthcsia  gustatoria  =  Agcusia^  d.  i.  UuemptindlichkeiT 
der  Geschmacksnerveu;  als  Ursache  kann  entweder  eiu  Mangel  der  zom 
Schmecken  ebenso  wie  zum  Riechen  nolhwendigen  F'euebtigkeit  der 
Scblcimhaut  oder  ein  mechanisches  Hindernis:  dicker  Zungenbelag,  ■ 
beisse  oder  zu  kalte  Speisen  angesehen  werden. 

Weitere  Cri>achen  können  in  einer  centralen  oder  auch  peripheren 
StOrang  der  Leitung  im  Gebiete  des  Trigeminus,  Lingualis,  Chorda  tympant, 
Facialis  und  Glos^iopharyngeus  liegen.     Das  GescbmacksvemiögeD   k< 
unilateral  oder  bilateral,  tt)tal  oder  partiell  herabgesetzt  sein.     So  ka 
auch   das   Gescbmacksvermögcn   nur  fUr  gewisse  GcscbmackseiudrUcke 
bcrubgesotzt  oder   erloschen   sein   oder  es   braucht  in  leichteren  Fälj^| 
eine  längere  Zeit   der  Einwirknng,   bis   die  GoschmackseindrUcke  wa^^ 
genommen  werden  ^^verspiUete  Geschmacksempfindung). 

LUsionen  im  Gebiete  des  Trigeminus,  Lingualis^  der  Chorda  t>*iD 
«nd  Facialis  erzeugen  i^eschmacksaherationen  an  der  Zungens-pitze 
den  vorderen  Zweidriltheileu  der  Zunge  uml  den-n  Uiindern,  währe 
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solchen  des  Gloseophar^ii^ens  das  Geschmackerermögen  an  der  Zungen- 
wurzcl,  am  Oanmcn  und  der  hinteren  Pbarynxwand  leidet. 

Cbrouiscbe  Mittclobreiterungcn,  wie  Urbautschitscb^"*)  nachge- 
wiesen bat,  vergcsellscbaften  sieb  mit  Abnahme  oder  Verlost  des  Ge- 
sclimac'kcs.  Auf  eine  centrale  Läsioa  kann  ges(.'bIosBen  werden,  wenn 
^ie  Geschmacksempfindung  im  Gebiete  des  Glossopbar^-ngeus  uudLingualis 
gteichzoitig  gestört  und  Ilautanii^tbesie  vorbanden  ist. 

Uypergeusie.  Eine  erbühte,  sogenannte  verfeinerte  Gesehmacks- 
*'iDptiu(lung  auf  pb^'siologiscber  Grundlage  kommt  ebenso  wie  bei  den  Übrigen 
Sinnesorganen  vereinzelt  vor  und  wird  zumeist  aueh  von  Jngend  auf  allmüb- 
iich  geschärft.  Hei  hysterischen  und  nervösen  Personen  findet  nieht  selten 
eioc  pathologische  Hypergeusie  statt,  so  dass  diese  die  geringsten  Ge- 
wQrzquantitäten,  welche  von  Gesunden  kaum  wahrgenommen  werden, 
schon  im  erhöhten  Maasstabe  empfinden. 

Paragcusie  besteht  in  einer  perversen  Geschmacksempfindung  im 
Gefolge  von  fieberhaften  Erkrankungen,  als  Begleiterin  bei  Störungen  im 
Digestionsapparat  und  bei  Processen,  welche  einen  dicken  Zungenbelag 
uiiil  VerUuderungen  an  der  Mundschleimhaut  bedingen.  So  konnte  Ver- 
fasser in  zwei  Fällen  im  Verlaufe  schwerer  Erkrankungen  von  SeptikUmie 
mit  letalem  Ende  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Kranken  alles  ihnen 
Dargereichte  als  versalzen  von  sieh  wiesen,  trotzdem  von  Kala  bei  der 
Bereitung  ganz  abgesehen  wurde. 

Rheumatische  Faeialisparalysen,  Otitis  media  Bup.  fuhren  zu  per- 
Tersen  Gesehmaeks*'mpfindnngen,  Galvanisation  des  Ilalssympaticus  erzeugt 
T^älirend  der  Einwirkung  des  Stromes  säuerlichen  Geschmack  auf  der 
der  jeweiligen  Seite  entsprechenden  Zungenhälfte. 

Charakteristisch  sind  die  Geschmacksverirrungen  ehlorotischer, 
",^6leriseher  und  schwangerer  Frauen,  welche  auch  auf  Paragensie  zurück- 
^ofuiiren  sind.  Auch  bei  Psychosen  sind  Geachmacksanomalicn  anzulreifen. 

M  Diagnose.     Diese  wird  durch  Prüfung  des  Geschmackssinnes  mit 

^^Q  bekannten  Mitteln  (Repräsentanten)  fUr  sllss,  bitter,  salzig  oder  sauer, 
^'itsveder  in  Substanz  oder  Lösung,  dnrclx  Aufstreuen  oder  Auftragen 
"Stielst  <;ia88tabe8  gestellt. 

f  Prognose.    Diese  wird  je   nach   der  Ursache   zumeist   nngtlnstig 

*^sfallen.     Bei  der  auf  Hysterie  und  rheumatische  Grundlage  zurUckzu- 

t^'^^remlen  Alteration  kann  eine  günstige  Vorhersage  gestellt  werden. 
Therapie.     Diese   ist    bei    all    den   bisher  besprochenen  Neurosen 
^**fcrst  der  Aetiologic  anzupassen.     Die  Elektrotherapie  ist  insbesondere 
^i  localer  Anwendung  von  günstigem  Erfolge  begleitet.    Der  constanle 
■^trom  ist  dem  inducicrten  vorzuziehen. 


■ 
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b)  Tastsinnstürnn^. 

]d  der  Muninii>1ile  konimcn  solche  als  verschiedenartig  ab^eshißi 
Störungen  der  HfrUlirunpsempfitidiini?  vor,  die  wir  als  Anilsthesie,  Hyp 
ustliesie  und  llyperästliesie  bezpiclinen, 

Anästheäie  und  Hypästhesie  treten  zumeist  halbseitig  auf.  J 
nachdem  die  eine  oder  andere  Form  vorhanden  ist,  werden  auch  di 
Erscheinungen  haM  in  einer  vollkommenen  oder  nur  verminderten  Aai 
bebung  der  Empfindung  für  Teniiicraluniiflerenzen  beßlebeu  oder  e 
werden  die  physikalischen  Eigenschaften  der  in  den  Mund  gebrachte 
Stoffe  gar  nicht  oder  unvollkommen  unterschieden.  Speisenreste  bleibe 
auf  der  kranken  Seite  unbemerkt  liegen.  Verletzungen  au  der  Zang* 
Wange  und  am  ZalinHeisebe,  welche  zu  Stomatitis  führen,  kommen  oicl 
selten,  besonders  wenn  aurh  der  motorische  Antbeil  des  Trigeminus  et 
krankt  ist»  ohne  Winsen  de»  Kranken,  vor.  Der  Zungenbelag  an  der  ei 
krankten  Seite  wird  zu  einer  erheblich  dicken  Schichte. 

Auüsthesie  ist  gemeinhin  mit  Ageusie  vergeBellschaflet. 

Als  Ursache  sind  sehwere  Hysterie,  gewisne  cerebrale  Herderk 
kungen,  periphere  Lähmungen  des  zweiten  und  dritten  Trigerainusastei 
Otitis  media  suppurativa  mit  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  den  Flexa 
tympanicua  anzusehen. 

Die  seltenere  totale  Aniisthesie  tritt  im  Gefolge  von  diffusen  Gehiri 
und  Bttckenmarkserkrankungcu  und  intensiven  Erkältungen  auf. 

Gleiche  Anomalien  der  BerUhrnngsempfindung  können  an  d( 
Pharynxschk'imbaut  festgestellt  werden,  von  diesen  sind  jedoch  die  zi 
folge  individueller  EigenthUmlicbkeit  ohne  pathologische  Grundlage  am 
zuscheidcn.  In  der  Regel  finden  sie  sich  bei  hysterischen  und  auümiscbe 
Personen,  nach  Diphtherie;  Rachenkatarrhen,  Influenza  etc.  Die  Reflex 
bei  Berührung  fehlen  entweder  ganz  oder  sind  herabgesetzt. 

Ebenso  wie  vorher  von  einem  Aufgebobensein  oder  von  Vermii 
derung  des  Tastsinne«  in  der  Mund-  und  RaehcubOhle  gesprochen  wurd< 
kann  auch  im  entgegengesetzten  Sinne  krankhafte  Steigerung  de 
Berdhrungsemplindung  auftreten.  Wir  haben  es  dann  mit  einer  Hypei 
ästhcsie,  Parasthesie  oder  Neuralgie  zu  thun;  im  letzteren  Fall 
kommt  es  anfallsweise  zu  typischen,  plötzlich  ciusctzcnden  Schmerzet 
welche  an  verschiedenen  Stellen  derMtindhöble  zumeist  halbseitig  auftretet 
kürzere  oder  lungere  Zeit  mehr  oder  minder  heftig  andauern,  cndÜo 
schwinden,  um  nach  kürzerer  oder  lilngcrer  Pause  wieder  zur  bestimmt« 
Zeit  aufzutreten.  Die  Neuralgie  kann  zwar  als  Begleiterin  centraler  Ei 
krankungen,  bei  Hysterie,  oder  als  Reflexerseheinung  anderer  Neurose 
auftreten,    ist    aber    rcgeluiilssig    die    Folge    einer   Trigcminusneuralirii 


TastsInnstHruiigen  nn  der  Mnndschlciuhant:  Glossodynie. 

Während  des  Aufallea  ist  vermehrte  Speichelsecretion  vorhanden,  der 
Kaiuwt  und  die  Articnlation  sind  erschwert. 

Eiae  »ich  auf  die  Zunge  alleiu  heschräukeude  Form  der  Neuralgie, 
Gloüaodynie  oder  Glossalgie,  welche  selten  deii  t\"pischen  Charakter 
and  anl'allsweises  Auftreten  zeigte  vielmehr  sich  durch  eine  continaiertiche^ 
Tage.  Wochen,  Mdnatc.  so^ar  Jahre  danemde  Empfindungsstörung,  ins- 
bMOQders  Urcnnen,  nnszcictmct,  erscheint,  was  Ursache  anlangt«  nicht 
lof^klUrt 

Wahrend  Albert'**')  in  abnormer  Rntwickching  der  Papilla  foliata 
Aui  liintcren  Zangenrande  (rseudopnpillae  i  und  erhöhter  schmerzhafter  He- 
rühranjf^empfindung  die  Ursache  zu  linden  glaubt,  will  Kaposi  in  den 
meisten  Fällen  der  Desquamation  des  Epithels  und  den  dadurch  ihrer 
idiUtzenden  Decke  beraubten  PapülHrnerven  die  Schuld  beimessen,  weil 
fiiob  itcfttitulion  des  epithelialen  Belages  die  Schmerzen  schwinden. 

Kaposi '°^)  sieht  aber  nicht  in  allen  Fällen  in  der  anatomischen 
Uwou  den  Grund  des  Leidens,  sondern  -will  daneben  noch  eine  indi- 
viduelle nervöse  Erregbarkeit  nachgewiesen  haben.  Als  disponierende 
Momente  sind  von  ihm  chronische  Dyspepsie,  Anämie,  PvTosis,  BUihungen, 
Atonie  des  Darmes  nntl  Dysmenorrhoe  ungcfUhrt. 

Das  Geschlecht  seheint  wenigstens  nach  eigener  Eriahrnng  keine 
fliffereiite  Disposition  abzugehen,  wenn  auch  Schwimmer  die  Erkrankung 
(ut  nar  bei  Münnern  angetroffen  haben  will  Im  allgemeinen  kann  nicht 
geleugnet  werden,  dass  der  Glossodynie  eine  gewisse  Neurose  der  Znngen- 
flctvcn,  namentlich  des  Trigcniinus  und  Glossopharyngcu»  ncnropathischer 
^Atiir,  zugrunde  liegL  Ob  rheumatische  und  gichtigrhc  AlTectionen  Glosso- 

t'l^nie  bedingen  können,  ist  noch  unentschieden. 
Hyperüßthesie  und  Parästhesie  treten  in  der  Mundhöhle  einseitig 
^^t  auch  beiderseitig  anf,  Erstere  charakterisiert  sich  durch  abnorme 
^'^pfindlichkeit  anf  geringfügige  Insulte,  bei  letzterer  klagen  die  Kranken 
^öer  ein  eigenthflmliches  Gefühl  von  Krihbeb,  Kitzel,  Stechen  und 
^fönnen  in  der  Wangenschlcimhaut,  au  den  KUndern  und  der  Spitze  der 
^Xlge,  auch  Über  abnormes  Kälte-  oder  WUrmegefUbl  am  harten  Gaumen 
*"*eT  am  Zahnfleisch. 

Als  Ursachen  sind  nebst  den  verschiedenen  Formen  von  Stomutiti» 

^    Terschiedenen     Neurosen     (Hysterie,     Ncnrastbenie,     Kliniactcriiim, 

**ychoscn)  und  die  Erkrankungen  der  venösen  Centren  anzn&ehcu.     Oft 

*»d  Parjlsthesien  Vorboten  von  Anästhesie  und  von  Lähmung,   oft  auch 

Begleiterscheinung  der  Neuralgie. 

Auf  derselben  Grundlage  beruhen  die  Erscheinungen  des  Frcmd- 
^'^rpergofllhl«  im  Rachen,  der  Globnn  hystericus  und  neurasthenicus  und 
lüdersartige  Sensationen  in  der  ßachengegcud. 
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Diagnose.  Diese  lässt  sich  selbstvcrsliindlich,  abgesehen  von  den 
Fällen,  wo  local  eine  anatomieehe  Läsion  nachweisbar  h\,  nur  auf  Gnod 
der  Anamnese  und  des  negativen  objcctiven  Befundes  stellen. 

Prognose.  Diese  ist  umso  vorsichtiger  zu  stellen,  als  die  Glosao* 
dynic  oft  allen  Behandlungsmethoden  monatelang:  nnd  darüber  Wider- 
stand leistet,  zuweilen  jedoch  auch  ganz  spontan  sehwinden  kann. 

Die  Behandlung  wird  sieh  in  erster  Linie  der  Ursache  zuwenden, 
demgcmäss  nuf  die  Bekämpfung  der  allgemeinen  Nervosität,  Asäiuii;. 
Dyspepsie  etc.  richten:  Kaltwassercuren,  Arsenmedication,  Karlsbad, 
Brom,  EleUlricität,  Seebäder  und  Höhenklima  etc. 


Erkrankungen  der  Speicheldrüsen. 

Als  solche  ist  eine  Vermehrung  der  Speichelsccretion,  Sali- 
vation,  Sialorrhoe,  Ptyalismas  anzuführen.  Sie  kommt,  insofern  sie 
in  den  Hahmcn  dieser  Abhandlung  gebiert,  stets  als  constaule  Elegleiterio 
der  meisten  Mundkrankheitcn  vor.  tlervorxulieben  ist  die  Häutigkeit  und 
besondere  Intensität  derselben  im  Kindesalter  während  der  Dentition. 
Auch  die  einfache  Untersochung  der  Mundhilhle  und  die  verschiedenen 
Manipulationen  in  derselben  während  der  zahnärztlichen  Eingriffe  be- 
dingen eine,  wie  bekannt,  nur  transitorisch  vermehrte  Speichelabsonde- 
rung. Nüchstdem  ist  noch  die  infolge  von  Reflexerregung,  insbesondere 
bei  hysterischen  und  nervösen  Individuen  beiderlei  Geschlechtes  auf- 
tretende vermehrte  rSpeichelabsonderniig  bei  Gesichts-,  Zahnschmerz  etc. 
und  die  durch  die  Einverleibung  gewisser  Medicameote  oder  pikanter 
reizender  Speisen,  durch  Sohwangcrscbafl  oder  durch  AUgcnieinerkran- 
knngcn  bedingte  Salivation  zu  envUbnen.  Die  Dauer  liegt  innerhalb 
einiger  Minuten,  Monate  und  Jahre,  je  nachdem  ein  oder  das  andere 
Moment  den  Grund  hierzu  abgibt.  Am  längsten  dauernd  und  der  Behand- 
lung widerstcheud  ist  der  nervöse  und  der  bei  Schwangeren  vorkommende 
SpeichelÜuss,  während  bei  dentaler  und  sonst  oraler  Ursache  mit  dem 
Schwinden  dieser  noch  die  vermehrte  Secretion  ihr  Ende  erreicht;  das- 
selbe gilt  von  der  durch  Medicamente  bedingten  Salivation. 

Eine  Verminderung  der  SpeichelsecretiL»u  tritt  im  Gefolge  des 
Genusses  verschiedener  Gifte  zu  curativen  und  sonstigen  Zwecken,  \m 
Atropin,  Nicotin  etc.  auf,  auch  das  Cocain  soll  Abnahme  der  Speicbel- 
secretion  bedingen.  Abgesehen  von  den  fieberhaften  und  Infoetionskrank- 
heiten,  ist  im  hohen  .Vller  infolge  von  Drüsenschwund  auch  eine  Abnahme 
der  Speichelsecrelion  als  Ursache  der  Trockenheit  des  Munde«  anzuführen. 
Häufiger  noch  als  die  erwähnten,  die  Secretion  betreffenden  Verände- 
rungen,  sind  CS  die  enizUndlieheu  Zustände  der  Speicheldrüsen,    welche 
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[die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sicii  lenken.  Unter  den  drei  grossen 
'  Ort) SCO  erkrankt    Am    büuögsten   die  Parotis   primär   oder  idiopathisch, 
iMcuDtiÜr   oder   luetastatisch.     I^etztcrc  Form  ist  g:cwi>hnlieii  die,   wt.*Iehe 
i!eo  Ansganp  in  Vereiterung  nimmt.     Gleich  wie   die  Tarotis  erkranken 
»Qeii  die   Subuiaxillaris    nnd   Subling-ualiB   und   während  des   cpi- 
!  ilemisch   auftretenden   sn^Knannten    Mumps,    welcher   in   einer  entzUnd- 
I  liehen  Erkraükuüj;  der  DhrspL'icheldrliso   mit    Schwellung'    hesteht,   sind 
I  Bebst  einer   Mitbetheili^'ung    der  Submaxillaris   nnd  Subliiigiinlis   auch 
liiolierle  Erkrankungen  dieser    beiden    letztoreu  beobachtet  worden.     Als 
1  falluligsie  Ursachen   sind   Entzlindungcn    der   Xachbargebilde   anzusehen, 
iQDter  denen  nebst   den  entzündlichen   und   nlcerösen  Erkrankungen  der 
IdscLleimhaut^    insbesondere    Periostitis    der    beiden    Kiefer    infolge 
ser  Zähne,    eine   Hauptrülle    spielt;    aber    auch    gelegentlich    eines 
«bwirca,  mit  Entzündung  der  Wcichtheile  einhergehenden  Durchbruches 
d»  Weisheitszahnes  kommt  es  zu  Schwellung  der  Snbmiisillaris  nnd  bei 
BDteren  Prothesen  im  Gefolge  von  UruckgeschwUren  zu  solcher  der  Sub- 
ungualis.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  der  liegel  in  einer  Volums- 
zimabme  und  Induration  der  betreffenden  Drüsen  und  Druckemplindlicb- 
kcit.  hit^rzu  kommen  noch  Behinderung  des  Kaugeschäftes,  der  Sprache, 
WffcilcD  vermehrte,  zuweilen,  wie  bei  Verlegung  der  AusführungsgUuge, 
Tfrminderic   Speiehelsecretion.     Bei  der  Parotis,   wenn   beiderseitige  Er- 
krankung wie  beim  Mamps  erfolgt,  ist  noch  der  charakteristische  blöde 
fiMichtsausdruck  von  Belang.  Endlich  führen  Verlegung  und  Verstopfung 
dw  Ausführungsgänge    dieser  Diüscn   durch  Fremdkörper,  Speichelsteiue 
[oder  eingewanderte  Pilze  zu  den  gleielien  pathohtgischen  Veränderungen. 
VftD  den  Metastasen  bei  schweren  und  erschöpfenden  Krankheiten  ist  hier 
^  ^nnz  abges^ehen  worden. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie 
Qf  hinzuweisen,  dass  ea  bei  den  mit  dentaler  Ursache  im  Zusammen- 
stellenden Erkrankungen  in  der  Kegel  zum  Unterschiede  vom 
^Ittiups  nur  einseitig  zu  den  oben  genaniiieu  Veränderungen  kommt,  dass 
in  wichen  Fällen  die  Sondierung  der  AusfÜhruugsgUnge  möglich  und,  im 
Cejrcnsatze  zu  der  durch  Verlegung  bedingten  Speicbelretontion,  vermehrter 
Spoicbclausliuss  stattfindet.  Kebeu  der  massigen  Druckemptindlichkeit 
liestefacn  noch  die  bekannten  Erscheinungen  der  Periodontitis  nnd  deren 
CüDscquenzen,  welche  insbesondere  vor  Verweehslungen  schützen. 

Die  Prognose    ist    in    solchen   Füllen   stets   eine   günstige,   wenn 
iinoh  reehtxeilig  das  ursäcbliehe  Moment  entfernt  wird,  stellt  sieh  jedoch 
BustigGf,  wenn  die  ersten  Entzündungserscheinungen  unberticksicbtigt 
cn  und  der  Procees  zum  citrigen  Zerfall  der  Drüse  gcltihrt  hat. 
Im  Beginne  der  Erkrankung  wird  eine  iocule  Beliandtuug,  bestehend 
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in  der  Entfeninng  eines  kranken  Zitfanes,  manclmial  anch  in  der  desi 
durchbrechenden  Wcisheitazuhnes,  der  We'itercntwickeinng  des  Proc 
eine  C4renze  setzen  und  zur  spontanen  HUekl)ildnn<;  der  lietroflcnen  \)t 
im  Verlaufe  von  3 — 4  Titten  führen.  In  den  späteren  Stadien  siud  di« 
gowidinlichen  chirurgischen  Eingriffe  und  Behaudluugsniethoden  lun  Platu, 
welche  nher  oft  erst  nach  Wochen,  selbst  Monaten  zur  Beilttug  führen. 


Anhang. 
Erkrankungen  der  Nase  im  Gefolge  von  Zahnkrankheiten,^ 

Die  Nase  als  Anrainer  des  Kuuapparntes  wird  nicht  selten  bei^| 
krankun^en  der  Zähne  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  nahen  HoziehnngC? 
beider  nachbarlich  ^elearenen  Organe,  welche  einerseils  durch  die  Kiefer* 
hbhle,  auderseits  durch  den  Caualis  incisivus  unterhalten  werden,  unter- 
stützen  noch  dies  in   vorwiegender  Weise,   so   das»   auf  diesen  Wcjien 
leicht    Veränderungen   des    einen   Organes   c    contiguo  auf  das    anilcro 
übertragen  werden  künnen.     Aber  nicht  allein  auf  dem  directen  Wc^c, 
sondern  auch  durch  ISeflexwirkung  und  endlich  dnrch  die  Folgezusiäode 
von  Wachsthuinauouüilien    und    (leschwulstbildung   der   Zähne   wird  di» 
Nase  zur  unfreiwilligen  lietheiligung  gezwungen. 

Eine  solche  Uetheiligung  äussert  sich  in  der  Nase  auf  versebiedeuo 
Weise.  Einmal  treten  bloss  die  Erscheinungen  eines  gcwöhnlichett 
Schnupfens  auf,  wie  es  bei  Kindern  häutig  zur  Zeit  der  Dentition, 
zumal  beim  Durchbnich  der  oberen  Bieuspidcs,  vorzukotnmen  pflegt,  oder 
die  NnflcnBchioinihaut  schwillt  in  der  Nähe  des  Naseneinganges  bis  iqp 
Verlegung  der  einen  oder  anderen  Nascnhidile  ini  Gefolge  von  Caries 
und  consccutivcr  Periostitis  eines  der  Incisivi  oder  Canini  an.  Ans  dieser 
Seite  fiiesst  dann  ein  vermehrtes  wässeriges,  die  Haut  erodiereudea 
Secret  ans.  Das  Schneutzen  ist  von  Sehmerz  hegleitet.  Entfernung  dea 
kranken  Zahnes  flihrt  rasch,  etwa  im  Verlaufe  von  2 — 3  Tagen,  zdc 
Heilung  diese»  Zustundes.  Ein  andermal  gibt  wieder  die  auf  dentalo 
Ursache  zurückzuführende  Erkrankung  der  Kieferhöhle,  namentlieh  das 
Empyem  derselben,  den  Anstoss  zn  verscliiedenen  Veränderungen  der 
betreffenden  Nasenscilc.  Die  uäheren  Details  müssen  hier  übergangen 
werden,  weil  das  Empyem  an  anderer  Stelle  dieses  Handbuches  Ton 
Partsch  ant-fdlirlicb  besprochen  wird.  Jedoch  sei  hier  bemerkt,  dasa 
meine  Ansicht   Über  die  Aetiologie,   wie  sie   ausführlich   in  meiner 


ErkrHQkang  der  Na»e  im  Gefolge  voo  Zabukrankhciten. 
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tu  Verlane  Bi)lder8)  erscbiciiencn  anatomisch-kliniscbcn  Studie  „Ueber 

\f  Empyem  der  Üigbinorsltöhlc   und   seinen   dentalen  UrEiiprnng"   ange- 

tl'en  ist.  mit  der  des  genannten  Autors  niebt  Ubercinslimnit.   Ziein  bat 

ff  Aoiticbt  Dr.  v.  Niemeyers,  dusa  sieb  zu  jedem  Absresso  dcB  Zabn- 

liscbcE  an  den  oberen  Schncidezäbnen  constant  ein  Seboupfeu  geselle, 

ich  Beinen  Crfubrungen   dabin    erweitert-,   dass  jedweder  cariHse  Znbn 

S  Oberkiefers,  zuweilen  auob  ein  solcher  des  Untcrkict'crB,  zu  reflec- 

rischer  Anschwellung  der  NaBenschlcimhaut  Veranlassung  gchoa  kann, 

ne  Erklürung  dafür  gebt  ans  den  Experimenten  von  Jolyct  und  Laf- 

füi,   von    Prevost    und   Aschenbrandt   hcrror.     Diese    Experimente 

^ben  gezeigt,  dass  nach  Reizung  des  Ganglion  spbcnopalatinum  und  des 

rv.  ninxillör.   super.   Hyperämie   der  Gaumen-  und  NascnschUnmhaut, 

Zahufleisches.   der   Lippen    und  Wangen    sowie  .Schlcimabsonderung 

Temperatnrerböbuug   iu   der  Nase   entsteht.     Es  kann   demnach  im 

ffllge  von  Warzelhaulentziinduug  und  der  dadurch  bedingten  Spannung 

Zermng  der  Alveolarwand  im  Wege  der  Nervenleilung  refleetorische 

latauon  des  entsprechenden  und  benachbarten  Gcfäsagobictes  (Sobleim- 

it  der  Nase  und  Wange  und  Haut  der  Nase  i  leicht  eintreten. 

Die  schon  oben  angeführten  Wachsthumauomalien  und  Geschwnlst- 
uugcn   der   Zilbnc,   inabesondere   die  Zahncysten    bei    entsprechender 
bewirken   zumindest   durch  Ectasie   der  Wandung   sowie   in  die 
hlc   durcbgebrocbene  oder  in  derselben  sich  entwickelnde  ZUhne 
Behinderung  der  Lumina. 

iJezIiglich  der  therapeutischen  Eingriffe  ist,  wenn  auf  den  allgemeinen 
UttU^utz  „Oeäsantc  causa  eessat  morbus"^  hingewiesen  wird,  das  Nüthigo 
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Kraiikbeiteii  der  Zimge. 

Von 

Alexander  Fr&onkel. 


'n  den  Rahinea  der  folgendon  Erörterungen  fallen  die  Defei'te 
m  AuoniaUeo  der  Form,  die  Zungen  wunden,  VerletzungB- 
schwUre    durch    Zähne     und    endlich    eutzUndtiche    Processe 

ricerationen. 

Die  Del'ecte  der  Zunge  kommen  als  angeborene  und  erworbene 
fieobacbtong. 

Zu  den  buchst  selten  beobachteten  Bildungsfeblem  ^rehört  der  an- 
wejie  Mangel  der  Zun^^e.  So  beschreibt  Louie  einen  vielfach  cilierten 

wobei  zivei  durch  die  liudimento  der  Mnskulatur  bewegliche  Knötchen 

Organ  ersetzen.  Die  Sprache  eoll  hierbei  weniger  bebindert  gewesen 
u  alH  da^  Kauen  und  äehlucken. 

Anderweitige   angeborene  Anomalien  der  Form   sind  die  ebenfalls 

seilen  beobachtete  Zwcispaltung  der  Znnge  in  zwei  Hälften  und  die 

nannte    Dnppclxunge^    wobei    zwei    Zungen    Übereinander    gelagert 
ca. 
Q  weit  grosserer  praktischer  Bedeutung,  weil  häufig  vorkommend^ 

angeborene  Anomalien  in  der  AuhefCung  der  Znnge  an  den 
ndbodcn.  Es  kommen  hierbei  zunächst  zwei  Formen  in  Betracht: 
eiDf  KU  weit  reichende  Anheftung  der  Znnge  an  den  Mnndboden. 
m  das  Zungenbilndchen  entweder  zu  weit  nach  vorne  gegen  die  Zungen- 
itz«  zieht  oder  aber  eine  zu  grosi^e  Knlwickelung  in  die  Breite  zeigt; 
L'in  KU  kurzen  Zungt^nbüudchen.  In  beiden  Fällen  erwachst  aus  diesem 
rbnltnis^e  des  Znngonbändchena  zur  Zunge  eine  Behinderung  der  freien 
eelichkcit  des  Organe«  mit  den  entsprechenden  Folgeerscheinungen, 
chp  «ich  bei  den  8ilugliogen  zunächst  in  der  gestfirten  SaugP.ihigkeit 

in   der   weiteren  Bntwickelung   in  SprachstOraugcn   geltend   utuclit. 

<Ii«rf.  Huilt<Qcfc  «l»r  Z«hal>«illniii(l«.    U,  S.  Abth.,  1  Ami.  26 
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Allerdings  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daßs  in  der  Laienwelt 
nauientlich  unter  den  Hebammen  eine  grosse  Geneigtheit  besteht,  für  i 
einschlägigen  Stiirungcn   und  Beschwerden   eine    „angewachsene  Ztm 
zu  beschuldigen  und  die  Korderang,  die  Zunge  zu  „löseu^,  an  den 
weit  öfter  in  hierzu  nicht  geeigneten  Füllen  gestellt  wird. 

Die  kleine  Operation  des  „Zungenlfiscns"  ist  übrigens  ebenso  1« 
als  ungeftihrlich.  Es  empfiehlt  sich  die  Durchführung  derselben  am  bed 
in  der  Weise,   dass  man   entlang  dem   unteren  Kande    der  ZungcDspitzc 
dasMyrtlienblatt  der  Hohlsonde  vorschiebt  und  in  den  Einschnitt  derselben 
das  /ungenbitndrheii  fixiert.  Indem  man  nun  mit  dem  Myrthenblaitc  die 
Zungenspitze  hiiiaufdrängt,  erweist  es  sich  sofort,  wie  das  ZungenbUndtbtD 
sieh  /.ur  Zunge  verhält,  und  je  nach  Bedürfnis  kann  nun  an  entHprerbeiidcr 
Stelle   ein   kleiner   Einschnitt    mit   der   Schere   ausgeführt   werden,  der, 
wenn  er   nur  das  Zungcnbändchcn   tritft,    auch  ohne  jede  nennen&Wjda 
Blutung  abläuft.  ^| 

Eine  weitere  hierher  gehörige  angeborene  Anomalie  ist  die  von 
Roser  beschriebene  Epilhelialvorklebung  der  Zunge  \w.\  "S^cu- 
geborenen,  nach  Analogie  ähnlicher,  hiiutiger  heobaL'htcter  Verklebangen 
des  Präputiums  mit  der  Eichel.  Derartige  Vcrklebungon  lassen  sich  mit 
dem  Finger  oder  mit  dem  Spatel  lösen.  ^1 

Erworbene  Defectc  zeigen  sich  :ils  Folge  absichtlicher  (AnPi 
tationen)  otler  zufillliger  Verletzungen  oder  entzündlicher  Processe,  di« 
mit  durch  brandige  Zerstörungen  hervorgerufenen  Verlusten  der  Zungeii< 
Substanz  einhergehen.  Auch  Verwachsungen  der  Zunge  mit  dem  Bodei 
der  Mundhöhli-  oder  an  Seitentheilen  mit  dem  Zahnfleisch  kjtnnm  ah 
erworbene  Zustilude  beobachtet  werden  nach  enlztiudlichen  Processet 
(Diphtherie,  mercurieüe  ätomatilis),  femer  nach  Traumen  (^operativea^ 
zufälligen).  " 

Zufülligc  Verletzungen  der  Zunge  kommen  verhäUmsmSsstj 
selten  zur  Beobachtung.  Am  häufigsten  noch  bei  Epileptikern,  die  wcl 
im  Anfalle  in  die  Zunge  beissen.  Schnssverlelzungen,  die  mit  Zertrümmcrnn| 
der  Kiefer  einhergehen,  können  zu  den  schwersten  Zerreissungeu  de 
Zunge  fuhren,  sei  es  durch  das  direct  trelfcnde  Projectil  oder  durch  d« 
indirecte  Wirkung  der  milgerissenen  Knochensplitter. 

Nicht  so  selten  kommen  Verätzungen  der  Zunge  vor,  so  namentliel 
durch  Natronlauge.  Ferner  sind  auch  Bienenstiche,  Schlangenbisse  ^legent 
liehe  Traumon,  die  hier  in  Betracht  kommen. 

Bei  allen  Traumen,  die  die  Zunge  treffen,  ist  die  an  die  VerletEnoj 
sich  anschliessende  entzündliche  Schwellung  und  bei  bedeuteuderer  Ver 
tetzung  die  consecntivp  Blutung,  welcher  nun  zunächst  uusere  Aufmerk 
(Mimkoit  zugewendet  »ein  muss. 
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Die  den  Verletzungen  folgende  entzündliche  Scliwellung  ist 
der  Auitdruck  einer  von  den  gesetzten  Wunden  aus  sieh  rasch  uus- 
brciteoden  Infeelion;  fllr  eine  solche  bietet  ja  die  Mundhöhle,  als  eine 
Kiirpei'hillile,  die  fast  Jederzeit  MikroorguniameD;  und  darunter  auch 
jwiliogcne»  in  reiciilichi-r  Menge  birgt,  die  gUostigeten  Bediu^^un^en. 
CariftB«  Zahne,  ferner  Sprisenreste  sind  als  derartige  Mikrohenhcrde 
pcnü'f^end  ^jcwUrdi^t  und  bekannt.  Anderseiis  sind  gerade  bei  Ver- 
wundungen der  Zange  die  Neigung  zur  BiUinng  von  Baebtcn  und  Hohlen, 
wekhe  durch  die  Contractiun  der  Zungenmuskulatur  lei<dit  abgeschlossen 
werdeu  und  wodurch  Ketention  zerseizungsfilhiger,  infectiOser  Stoff*) 
(wwirkt  wird,  ferner  die  rciehe  VaseuIansjUinn  des  Organes  und  endlich 
die  ^.usc  Menge  von  Bindegeweltszligen,  welche  die  Zunge  enthält  and 
denen  entlang  entzllndliehr  Proccsse  leicht  forischrcilon,  Monu-nle.  welche 
diu  rjwh  aufiretcnde  entzündliche  Reaction  im  (Jefolge  von  Zungenver- 
Idzan^^u  zur  Gentlge  erklären. 

Der  Verlauf  derartiger  acuter  Entzündungen  iGlossitis  ]ihleg- 
laoDosB  Äontai  wird  jeweilig  /unKchst  von  der  Art  der  Verletzung 
■lihäD;;eo.  Hat  uian  es  nur  mit  obtTHilcbliehen  Wunden  zu  ihnn.  mit 
der  Ni5glirbkcit  des  freien  Sccretabtlut^sGS,  so  kann  auch  die  Schwellung 
pini'n  mehr  cireumsoripten  Charakter  annehmen  und  sich  in  Grenzen 
hjiUen,  weiidie  noch  nicht  zu  sehr  bedeutenden  ßescbwerden  Anlas» 
geben,  welch  letztere  namentlich  jene  Zungenwunden  im  Gefolge  liaben 
können,  denen  eine  mehr  buehtige  Boschafienheit  zukommt.  Die  Schwellung 
wird  in  den  leichteren  Füllen  verhäitltnit^niässig  gering  sein  und  namentlich 
fiiflit  bis  zur  Behinderung  der  Athmung  fuhren,  der  SpeichcHluss,  ein 
r«?«Iinüssiger  Begleiter  der  Zungenwunden,  wiril,  scdange  die  Miiglicbkeit 
besteht,  den  Mund  luich  geschlossen  zu  halten,  kein  permanenter  sein, 
^e  Nabrimgszufubr  kann,  wenn  auch  unter  Schmerzen,  die  namentlich 
^im  Einbringen  warmer  Speisen  und  Flüssigkeiten  sich  steigert,  doch 
DOL'li  mit  entsprechender  Vorsicht  durchgeführt  werden.  Das  Allgcmein- 
'•ffiiidcu  braucht  hierbei  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maatse,  etwa 
nur  darch  leichte  Fiebererscheinungen,  gestört  zu  sein,  die  regionären 
Drtlsen  zeigen   nur   eine   geringe  Betheiligung  am  Entztlndungsproccsse. 

Von  dieser  Uegel,  dnss  die  kleinen  und  ubcrHUchlich  gelegenen 
ZoDgenwunden  aucb  dementsprechend  eine  minder  bedentende  Reaetiim 
bcrvurrofen,  kann  es  aber  auch  an  diesem  Organe  ebenso  Ausnahmen 
tfebcn.  als  wir  es  ja  aucb  an  anderen  Korperstcllen  beobachten,  das»' 
Hegeutlieh  die  unscheinbarsten  Wunden  von  den  scbnersten  infocliöscaf 
KntzUoduDgen  begleitet  werden  ktinnen.  So  kann  es  auch  vorkommen, 
I  das»  von  kaum  siebtbaren  Wunden  der  Zunge  aus  eine  besonders  virulente 
Iiiferiioii  ilia  ganzen  Oriraus  ausgeht  und  sich  ilas  volle  Bild  der  acuten 
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plilcßpmonösen   Kntzfiadung   darbietet,   wie   sie  sieb,    wie  crwHbDt,  sa 
an  fetzige,  buchtige  Zangenwundeo  finschliesst. 

Bei  diesen  letzteren  sind  es  tlic  Öccrctretention  mit  der  folgcw« 
Zersetzung  nnd  dem  Uebergang  der  unter  hnhrreiii  Drurke  stcheoilei 
infeetiöscn  Stoffe  in  die  Lymphbahneii  und  Uindegewcbsspalten  der  Um- 
gebung, welche  für  die  Sehwere  des  ßicb  darbietenden  Kraukheit^bildes 
zunärhst  in  lietracht  koininea.  Die  sichtbare  Oberfläche  derjirtifrer  Wunden 
gewinnt  raseh  d]i8  Aussehen  schlechter  Wunden,  den  grUnlich-gelblicbcD 
ßeliif^  alfl  Ausdruck  der  betonenden  Gewebsnekrose.  Foetor  ex  oie 
stelh  sich  haid  ein,  die  reginuären  Drilseu  schwellen  an,  Fieber  gtssellt 
ßich  hinzu,  der  Mund,  aus  dem  fast  hestilndig  der  Sj)eichel  tiiepst,  wird 
immer  offen  gehalten  uud  /wiscben  den  Zäbnen  ragt  die  gescbwolleoe 
Zunge  liervor,  der  Luft  exponiert  und  hierdurch  ausgetrocknet,  dieAtbDiaog 
wird  bebindert,  die  Nahrungsznfubr,  wenn  tlbcrhaupt  mö^'lich,  wird  zur 
Qual.  Die  Wundsecrete  Hiesson  nach  rtickwärtß  ab,  werden  gcschlockt 
oder  aspiriert  und  der  Kranke  verfällt  durch  Luflmangel,  Hunger,  Aspi- 
ratiunspnoumunic  einem  tortschreitcudcn  Murusmuf>,  wenn  nicht  ein 
Glottisödem  oder  eine  Weitcrverhreitung  des  entzündlichen  Processen 
gegen  Pburyux  und  Larynx  durch  GlotlisvcrBebluss  noch  rascher  das 
tndtlichc  Ende  herbeiführt. 

Zum  Glück  iftt  dies  wohl  heutzutage  nur  ein  ganz  seltener  Aus- 
gang von  weiter  nicht  compliciertcn  Zun^enwunden.  Anderseilä  sind 
gerade  die  häutiger  zur  Beobachtung  kommeoden  derselben  von  Toine 
herein  dnrch  ihr  alUmihlichcs  Entstehen  nnd  mit  der  gleichzeitig  hierbei 
sich  ausbildenden  reactiven  Gcwobsverjindoruug  in  der  Umgebung  der- 
selben, wodurch  gleichsam  ein  Wall  gegen  das  Umsichgreifen  eines 
inicctiüscn  ProceBscs  geschaffen  wird,  von  solchen  Öhlen  Ansgängcn  meist 
aufgeschlossen.  S»  vor  allem  auch  jene  Zungenwunden,  welche  als  Ver- 
Jolzuugsgeschwüre  durch  Spitzen  und  scharte  Kanten  von  Zäbneo 
an  der  Zunge  so  hüutig  zur  Beobachtung  kommen.  Es  entsteht  eben  bei 
diesen  tniumaliscben  EinflHssen,  zumeist  noch  ehe  es  zur  eigentlichen 
\'erwundung  gekommen  ist,  in  der  Umgehung  des  vnn  der  stetig  ein- 
wirkenden geringen  Verletzung  getroffenen  Gebietes  eine  Gewebsreaction^ 
die  einer  Schwielenbilduug  gleichkommt  uud  durch  welclie,  wie  erwähnt, 
ein  Schutz  gegen  das  Fortschreiten  des  entztlndlichen  Procesaes 
schaffen  wird. 

Die  Verletzirngsge^chwltre  durch  scharfe,  spitzige  Ziihnstflmpfc  ent- 
stehen vorzugsweise  an  den  Zungenrandcrn.  Sie  siad  zumeist  sehr 
euip&ndlich  uud  verursacheu  nittncntlich  bei  gewiiisen  Bewegungen  der 
Zange,  bei  denen  die  Wunde  an  die  ZnhusiUmpt'e  ankommt,  recht  er- 
hebliche Schmerzen  uud  bluten  leicht,   wenu  auch  wohl  nie  bedeutend. 


• 


Tcrlolzungsg^^schwUre  der  Zunge. 


405 


lim  Anssch<>n  uaoh  babeu  sie  den  Charakter  gerisboner  Wunden  mit 
Ecrciztcn  n>lbcn  Rändern.  Der  Grnnd  dieser  GesobwUrc,  die  oft  '/ienilich 
nef  in  die  Znn^cnsnbstanz  reiclien,  lial  eint^i  p^IMich  sperkigren  Kiter- 
belng,  die  Uni^rPbnnj,'^  derselben  i^t  infiltriert  und  leicht  gesehwollen. 

Die  Uiu^nose  dieser  OcschwUre  ist  iiirht  immer  ganz  leicht  und 
kmnmt  der  Irrtlmm.  Ulcerationeo,  die  in  anderen  Utiolo^isrhon  Momenten 
iürt'  Un*«che  haben,  lür  derartige  VerletzungsgeachwUre  zu  halten,  fast 
fbcns«  häufig  vor,  wie  das  Verkennen  und  die  irrlhUmliche  Deutung 
dersdbftö  nU  syphilitisehe  oder  carcinomat^ise  Ulceralionen. 

Die   ei^enthllniUrh   zerrissene    Heschaffenbeit    dieses    tranmatiscben 

Ulcus,  ferner  der  unzweideutige  Ikfund  der  Verletzunj;  dnreh  einen  vor- 

«jvririjfenden  Zahnstunipf,  die  rasche  und  gflnstig^e  Beeinflussung  desselben 

diirdi  Oliitiun^  oder  Knttprnnii)?  des  sebarfen  Zahnes  sind  nebst  anderen 

differeutiellen  dingrnoslischen  Momenten,  die  eben  ilic  Gcschwttre  anderer 

ProTcnienz  auszeichnen,  die  wichtip:8ten  Anhaltspunkte  zur  Orientierung. 

Ein  auf  ganz  ähnlicher  Aeliologie  beruhender  UlcerutionBproceas  ist 

das  viin  Roser  nüher  bt^sehriebene  DentitionsgeschwUr  am  Zungen- 

hündchen,    welches   bei    Kindern   beobachtet    wird,    welche   die    unteren 

Scbncide/ähne   bekommen    haben.    Ki'mig   erwähnt   dieses   traumatistdie 

Gesrliwllr,   welches   durch    das  Andrlingen   des  Zungenbändcheus  an  die 

Schneidezähne  beim  Husten  hervorgerufen  wird,   als   eine  besonders  die 

Tutsi«  convulsiva  begleitende  Erscheinung,  so  das»  man  fast  die  Diagnose 

Keuchhustens  aus  dieser  kleinen  A'erletzung  stellen  könne. 

Keliren  wir  nun  zu  den  Eingangs  besprochenen  Arten  von  Zungen- 

"''erlctzangen  und  Zungcnwnndcn  und  die  durch  die  leicht  hinzutretende 

Jofoctiftn    gegebene   Möglichkeit   schwerer   entzündlicher   Complicationen 

***ri!rk.    so  muss  doch  hervorgehoben  werden,   dass    unsere  einschlägige 

'  lierapie  gerade    auf  diesem  Gebiete  so  wirksam  einzugreifen  vermag, 

fcda.sB  die  frHher  erwähnten  Folgeerscheinungen   der  Znngenwunden   wohl 

^P'-Ulznlnge   nur    zu   den    ganz    seltenen  Beidiachtungen  gehören   worden. 

^^'^ir  ersehen  dies  namentlich  aus  den  so  überaus  günstigen  Erfolgen  der 

^^Untjcuamputationen,  die  namentlich  seit  der  Jodoforniantiseptik  den 

^BT'uitcslcn  und  reactionslosesteu    operativeu  Kingriffen   beigezählt  werden 

"■''innen,    im    grellen    und    wohlthuenden    Gegensätze    zu    den    hantigen 

»**^hvverea  Infectioucn  nach  dergleichen  Eingriflfeii.  wie  sie  in  frtlhcrcr 
^©it  ohne  den  Schutz  dieses  Antisepticums  ausgeführt  wurden. 
Für  Zungenwunden,  die  halbwegs  bedeutendere  Continnitätstrcnnungen 
^eg  Orgaues  darstellen,  ist  die  Naht  zu  empfeblen,  llierdurcli  gt-lingl  es 
^xn  Itestcn,  Htthlen  und  Buchten  zu  vermeiden  und  gleichzeitig  it^t  hierdurch 
*«t'h  nir  die  HlutsliUung.  woferae  sie  nicht  aas  dem  Stamm  der  Lingual!« 
trfulgt,  am  wirksamsten  vorgesorgt. 
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Vor  Anleguni?  der  Xaht  muss  selbstverständlich  die  Wunde  soi 
fältig  von  in  dieselbe  herabhnn^eDden  Gcwehsfctzen  befreit,  von  B1 
gerinnsein  dnrch  Wischen  mit  einem  aseptiscben  Tupfer  gereiniirt  werd 
schliesslich  wird  eine  gerinjje  Menge  Jodoformpulver  aufgestreut,  t 
genflgt  gewöhnlich,  zamal  bei  weiterer  Anwendung  eines  autiseptisc 
Mundwassers,  um  die  Zungenwunde  in  wenigen  Tagen  einer  glal 
Heilung  zuzuftlbren.  Völlig  gesichert  wird  sie  noch,  wenn  auf  die  S; 
linic  ein  Streifen  Jndoformgaze  aufgenäht  oder  mit  den  zum  Zwecke 
Naht  angelegten  SoidenHlden  auf  die  Wunde  geknHplll  wird.  Unter  di» 
Behiindlungsweise  ist  gewi^hnlich  primäre  Vereiuiguug  veroäbter  Zuo) 
wunden  zu  erreichen. 

Eignet  sich  die  Zun^enwunde  vermöge  ihrer  zerrissenen  Beschäl 
heit  oder  weil  es  sich  bereits  um  eine  nicht  mehr  frische,  inficierie  Wu 
handelt,  nicht  mehr  fUr  die  primäre  Naht,  so  ist  trotzdem  durch 
Wendung  des  Jodoform,  sei  es  als  Streupulver  auf  die  Zungenwo 
oder  indem  man  Jodnforuigaze  Über  dieselbe  durch  ein  oder  zwei  Ni 
fixiert,  zumeist  ein  fast  reactionsloser  Verlauf  zu  erzielen.  Die  Anwend 
eines  antiseptischen  Mundwassers  wird  sich  hierbei  lediglich  zu  dem  Zm 
empfehlen,  um  nach  den  Mahlzeiten  Speisereste  durch  Ausspülen  leic 
entfernen  zu  können. 

Der  Veriauf  von  Zungeuwundeu,  die  nicht  von  vorne  herein  i 
diesen  Principien  behandelt  werden  oder  bei  denen  aus  irgend  ei 
Grunde  der  reactiooslose  Verlauf  nicht  erzielt  werden  konnte,  istf 
verschieden.  " 

Es  kann  sich  erstens  jener  Zustand  von  progredienter  phlegmon 
Zungenentztindnng  einstellen,  wie  wir  ihn  eingangs  schon  aU  (1 
Ausgang  von  Zungenwunden  kennen  gelernt  haben  —  mit  allen  Gefal 
fllr  Respiration  und  ErnUlirung.  Es  darf  bei  solchen  Zuständen  u 
gesftumt  werden,  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  einer  oft  ganz  plöis 
flieh  einstellenden  Oefiihr  entgegenzuwirken.  Die  ersten  Anzei« 
eines  progressiven  Charakters  der  Entzündung  rechtfertigen  oder 
heischen  vielmehr  die  Ausführung  von  Incisionen  in  die  Zungensubs 
zur  Entspannung  des  infiltrierten  Organes,  zur  Anregung  einer  Trans- 
Exsudation  nacli  der  Richtung  der  gesetzten  Incisionswunden  bin,  ui 
den  Entzündungsprocess  von  der  gefahrbringenden  Ausbreitung  gegen 
Zuugengrnnd  abzulenken.  Die  Inoisionswnnden  sind  mit  Jodpformi 
locker   auszutllllcn,   wo  es  uoth  thut  eventuell  eine  Naht  zur  Fi3 
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der  Jodofnrmgaze  anzulegen. 

Nicht  in   alten  Fällen   knüpft   sich   an   die  Infection   der  Zun 
wunden  ein  progredient-phlegmonöser  Process,  es  sind  vielmehr  noch 
weitere  Folgezustünde  möglich:  I.  Die  entzündliche  ächwellung  hat 


Kcate  nnd  ehronlsehe  Zunj;^nentxt!nf!angen. 

mcfar  circnmücripten  Charakter  und  betrifft  nur  die  nähere  Umgehung 
der  Znn^'cnwimde,  um  wach  kurzem  Hcsteheu  wieder  zu  schwinden; 
2.  die  dir  Wunde  nDige)>ende  Infiltration  zeigt  zwar  keine  Neigung  zur 
Pro^cdienz,  entwickelt  sich  aber  umso  rascher  und  unter  starken 
Sfimcrzon  und  sehr  erheblicher  Spannung^  deren  Ausdruck  ein  über 
dcD  inliltrierten  Bezirk  reichendes  Ocdcm  ist  —  es  entwickelt  sich  ein 
ibsccgg  oder  ;i  die  Wunde  nimmt  einen  mehr  nlccrativen  Charakter 
an,  sie  t>edeekt  sich  mit  Bcbmierigem,  stinkendem  Uelage,  die  WundriLuder 
whfn  wie  ansgenagt  ans  und  unter  stetem  Zerfall  derselben  wird  aus  der 
Wände  ein  sich  immer  vergrösserndea  GeschwUr  mit  starker  entzündlicher 
Mitbetlieiinng  der  regionüren  Drüsen  und  schwerer  Allgemeininfection  — 
nir  haben  es  mit  einem  der  Wuuddiphtherie  analogen  Znstandc  zu  thun. 
Dieser  verschiedenen  Folgezustände  muss  mau  bei  nicht  von  vorne 
Jierein  antiseptisch  behandelten  Zungenwunden  gewärtig  seiu.  Dabei  muss 
Aber  zugegeben  werden,  dass  oberflächliche  Wunden  und  solche  mit 
gtlostigen  Bedingungen  flir  den  SecretabÖuss  auch  sich  selbst  überlassen 
oft  anler  relativ  geringen  Keaetionseraeheinungen  ausheilen  können  und 
dass  gerade  Zangenwunden,  die  nicht  inficiert  sind  —  die  Neigung  zo 

I  besonders  schöner  Grannlationshildung  aufweisen. 
Die  entzündlichen  Processe,  die  wir  als  FolgezustUnde  der  Infection 
Ton  Zangenwunden  kennen  gelernt  haben,  stellen  gleichzeitig  einen  Theil 
jOQcr  Typen  vor,  die  im  allgemeinen  die  entzündlichen  Processe 
einhalten,  welche  die  Zunge  betreffen.  In  Hinsiebt  ihres  Verlaufes 
^Ann  man  dieselben  aber  noch  in  acute  und  chronische  Zungen- 
<?i*tztlndungen  trennen. 

In  Rtiologischer  Hinsicht  kommen    ftir  Entstehung  der  acuten  Ent- 

^*tS iidnngen    ausser   den   Verletzungen    und   Verätzniigen,    welch    letztere 

^P^docb  meist  nur  eine  oberflächlichere  Glossitis  im  Gefolge  haben,   noch 

J^^iie  Ursachen  in  Betracht,  welche  zu  acuten  Entzündungen  der  llbrigen 

"^t  undschleinihaut  nnd  des  Zahnfleisches  führen  und  bei  denen  die  Zungen- 

^-^ection  eine  Begleiterscheinung  der  übrigen  Munderkrankung  darstellt. 

^^  kaan  in  seltenen  Fällen  ein  Erysipel   sich   auch   gegen   den  Mund 

*^in  nach  innen  ausbreiten  nnd  zn  einer  acuten  erysipelatösen  Schwellung 

^^ier   Zunge   führen,    alle    Veranlassungen    für   Gingivitis    und   Stomatitis 

^Pk.})unen   zu   einer  mehr  minder  schweren  entzündlichen  Mitaflection  der 

55unge    führen,    so   Mercurialintoxication,   Scorbut,    Noma    oder    gewisse 

Xnfeciionakrankheiten,    wie   Typhnö»    Scharlach    etc.,    in    deren    Gefolge 

^beofalls  Glossitiden  auftreten  kctnnen. 

FUr  die  Aetiologie  der  acuten  ZnngenentzUndung  kommt  ferner 
noch  der  Milzbrand  in  Betracht,  der  gelegentlich  als  primärer  Gloss- 
anthrax  unter  dem  Bilde   eiuer   primären  Infection  als  parenchymatöse 
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Gtossitis  beobachtet  wnrdc.  ScLlicsslich  musa  noch  jener  noch 
genügend  geklUrten  Form  vim  Zuiigenentzündunp  gedacht  werden.  wtlrEF 
al8  cpideuiische  Erkraukuu^  von  Dein  ine,  Arnold  und  Hirirdi 
beschrieben  und  besonders  in  den  nasskaltcn  Ueberf^aiif^sJÄhrerteitcD 
beobftchtet  wurde.  Die  Krkranknng  beginnt  nach  den  Ang;iben  dieiier 
Autoren  mit  Frost,  vcrJäult  unter  Fieber,  es  entwickelt  Kich  hi^rlin 
«ehr  rasch  eine  bedeutende  Schwellung  der  Znnge,  die  selbst  zii  den 
schwcriiteD  ErstickungrsaDfUlleu  Veranlassung  geben  kann.  Die  Lvm|)b- 
drllßen  sind  stark  mitbetheiligt,  cerebrale  Erscheinungeo  oft  whr 
bedeutend  ausgeprägt.  Wo  nicht  die  Erkrankung  in  den  BcbwereliD 
Formen  durch  Erstickung  t^dtet,  ist  ein  nllmHhÜcher  RUckgung  dir 
Erscheinungen  zu  erwarten,  in  miiDcbcn  Pillen  treten  im  Gefolge  der 
Eutztlndung  Znngenabsces.se  auf. 

FUr  chronische  Entzündnngen  der  Zunge  bilden  Fremdkörper.  Tober 
colose,  Aktinomykose,  Lues  die  bekannten  veranlassenden  Momente^  fllreioe 
andere  Reihe  derselben  bleibt  der  jeweilige  nrsächUche  Anlass  unbekannt- 

Die  durcli  Fremdkörper  bedingten  Abscesse  sind  zumeist  cirfuw 
Scripte  Zuugenabscesse,  die  tief  im  Zungenpiirenchym  ihren  Sit^ 
haben  und  vou  verdichtetem  Gewebe  umgeben  den  Einilruck  von  soU 
Knoten  vortäuschen  können. 

Die  tnberonUise  Zungencntztlndung  kommt  wohl  znmeistj 
Ulcerationsprocess  zur  Beobachtung,  in  seltenen  Fallen  auch  ausge 
von  einem  solitiircn  grüsscrcn  tubcrculügcn  Knoten,  der  nachträglich 
der  Oberfläche  ulceriert.  Das  Entstehen  der  tubcrculüsen  Ulceratiou 
Zangenschleimbaut  ans  einem  kleinen  oberflUchliehen  Tubcrkelkntv 
ist  wohl  beobachtet,  ist  aber  jedenfalls  nicht  jene  Form,  in  der  sich  den 
Aerzten  gewLVhniich  die  tubercalüsc  Zungenentziindung  präsentiert.  12» 
Kranken  kommen  zumeist  schon  mit  der  ausgebildeten  Uleerntioi^^| 
ärztliche  Beobachtung  und  es  ist  namentlich  die  grosse  Emptindlichkcit 
des  tuberculHsen  Ulcus,  welche  sie  auf  ibre  ZungenatTection  aufmerksam 
macht.  Wenn  gleich  Fälle  beobachtet  werden,  wo  die  Znngenerkrank 
als  primilrcr  Affect  der  Tuberculose  ein  sonst  nachweisbar  nicht  i 
culöses  Individuum  betrifft,  so  tritt  doch  in  der  Regel  die  Zungentu 
culose  zu  den  Erscheinungen  anderweitiger  Tuberculose  des  Organisutai* 
hinzu.  Die  Geschwtlre  sitzen  zumeist  am  Rande  der  Zunge  oder  an  der 
Zungenspitze,  zeigen  uorcgclmilssige  Runder,  mit  spiirlichen  Granulationeu 
verseheueu  käsigen  Grund,  gehen  selten  in  die  Tiefe  und  zeigen  *)ft  aa 
den  Rändern  oder  auch  am  Grunde  kleine  tuberculose  Knötchen.  Im 
allgemeinen  haben  derartige  Znngengesehwllre  viele  Aehnlichkeit  mit 
tabercuU'isen  Darmgeschwüren.  Die  spontane  Heilung  derartiger  klei 
tubcrculOscr  Uiccratioueu  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 


TnWculÜse  KuTzUaduDg^  kalter  AbKcw,  Lopiis  der  Znn^e. 
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Die  DUguose  der  Zungentubercalose  wird  ausser  durcb  die  Be- 
schüfTcnlieit  der  GescliwUrv  nocb  gcwnholicb  durcb  den  Umstand  cr- 
ichlcrt.  (lass,  wie  erwivlint,  in  den  meisu^n  F&Ilon  die  Erkrankung  auch 
ij.<  uuH^esprocben  tuberculüäc  Individuen  belallt.  In  zweifeLha.t\en 
tollen  wird  eine  Excision  aus  dem  GeBchwürsraude  zum  Zwecke  einer 
tflikruükopiseben  Uutersucbaog-  Gewisäbeit  l^riu^en,  oft  genug  wird  es 
MÜuD  genUgeu,  mit  einem  kleinen  gebarfen  Liiflet  etwas  Substanz  aus 
ilcm  Ucwebe  auszuschaben,  um  sich  für  den  Nacbweia  der  Tuberkel- 
bflcillen  Matirial  zur  Sicberung  der  Diagnose  zu  vcrschatfen. 

Die  Ucluindlung  der  Zungentuberoulosc  kann  aDcrkanuter  Weise 
licDtzutagt'  nauicntlii-ü  in  jencu  Füllen,  wo  die  Etkrunkung  ein  sonst 
noch  gesundes  Individuum  betrific^  nur  in  der  Exclsion  des  tuber- 
'■ol/p^cn  Ulcus  bc&tehen.  Man  hat  wohl,  wie  erwähnt,  manche  Fälle 
voü  Ulcus  tubercuU^smn  lingnae  aucb  spontan  oder  unter  Anwendung  von 
Miiudwassem,  Einpinselungen  etc.  heilen  sehen.  Es  kann  dieser  Ertolg 
jeiloch  nur  für  kleinere  Uberationen  in  Betracht  kummen  und  »elbsl  für 
«iieso  ist  die  chirurgische  Therapie  umso  empleblenswerler,  als  auch  von 
yanz  geringfUj;igen  tubcrculöseu  Heiden  eine  Generalisatiou  des  tuber- 
culftsen  Processes  ausgehen  kann. 

Eine    weitere    Form    der    tubercnlöscn   ZnngenentzUndung    ist   der 
iaitv  Absecss  der  Zunge. 

Unter  den  oircQms'TiptcD  Eiterherden,  die  an  der  Zunge  beobachtet 

wcptitn,  gibt  CS  eine  Anzahl,  deren  ätiologisches  Moment  in  Tuberculose 

»n   suchen  ist-   Sie  kommen  als  in  der  Zungensubatanz  eingebettele,  von 

öchleimhant  bedeckte  Kuoten  vor,   die,   erüönct,   eine   oft  tfchon  niakro- 

'Icopiscb  als  solche  deutlich  erkennbare  tubercnlöse  Membran,  die  einen 

itrigen  oder  schleimig-eitrigen  Inhalt  balgartig  umschliesst,  aufweisen. 

'erartige  kalte  Abscfsse  der  Zunge  haben  aber  oft  auch  in  Aktiu»- 

''*yko»e,    ferner,    wie   schon   erwähnt,   in   durch  Fremdkörper  bewirkter 

Eitriger  Entzündung  ihre  Veranlassung  und  in  einer  Reihe  anderer  Fälle 

^^neu   sieb    die    veranlassenden  Ursachen    derselben    fUr   den   speciellen 

"^11  nicht  mit  Bestimmtheit  eruieren. 

Die  kalten  Abscesse  der  Znnge  ertbrdern  in  therapeutischer  Hinsicht 
•••«itc  Spaltung,  Evidcmcnt  der  pyogenen  Membran  mit  dem  scharfen 
'^-Kiffel  untl  Jiidoformgazclniuponade. 

Der  La]>us,  den  wir  Ja   auch   nnr   als  eine  besondere  Form  der 

*  liherculose  betrachten,  bietet  ebenfalls  eine  Form  der  chronischen  tuber- 

^^OlOsen  Entzündung,  wie  sie  gelegcnlücb  die  Zunge  bcfulUn  kann.    Der 

^upuf  der  Zunge  ist  wohl  nie  eine  soiitUre  Aeusserung  dieses  Processes 

^Dd   findet   sich    immer   nur    bei  gleichzeitigem  oder  vorausgegangenem 

l-iUpus  des  Gesichtes,  zumeist   auch  sonst  mit  derselben  Erkraukung  des 
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Gaumens  eveutucU  uuch  des  Kehlkopfes  vergcsellsebaftet.  Die  liip5fto 
GesohwUre  sitzen  meitstens  ant  Zungengruode  gegen  die  Epiglottis  hin, 
zuweilen  :iuHi  an  den  Rändern  nnd  sind  unregelmässifr,  gehen  aus  kleinen, 
istdiert  aufbrechenden  Lu|iU8knr>tehen  hervcir,  liaben  einen  weicliea, 
grunulierenden  Grand  and  vernarben. 

Ausschabung  mit  dem  scharfen  Lrtffel  und  nachträgliche  AcIibuä 
mit  dem  Tbermokuuter  sind  wohl  die  augezeigtesteu  Mittel  zur  Bebandlim^ 
des  Lupus  der  Zunge. 

Eine   weitere   Ursache   der   chronisch   entzündlichen   Processe  fitf 
Zunge  liegt  in  der  syphilitischen  Infection.    Dieseibe   kommt  ander 
Zunge  auch  schon  als  Primäraffect  vor,   wie  wir  ihn  an  den  GeniiaIi<'D 
beobachten,    häufiger   aber  in  der  Form   des  secundären,   oberflüch- 
lichen  Geschwüres.    Charakteristisch  für  diese  Zungengeschwüre  sin«! 
namentlich  diu  speckigintiJtrierten  und  ofc  unterminierten,  dabei  nicht  siart 
hyperiiniischen    Knnder   des   Geschwüres.     Sie   können   oft   von   starker 
Papillarhypertrophie  begleitet  sein    und   so  Aehnlichkeit   mit  dem  carci- 
nomatösen  Geschwür  gewinnen.  Ausser  diesen  oberilUchlichen  syphilitischen 
Geschwüren  kennen  wir  aber  auch  auf  gleicher   ätiologischer  Grundlage 
entstanden^   ticfergreifende   Ulccrationen,   welche   den   späteren   Stadiea 
der   Syphilis    entsprechen    und    aus    zerfallenden  Gummen   hervorgehen. 
Während  die  erstereu  an  der  Zungenspitze  oder  an  den  Zuugenrändem 
ihren   Sitz   habeUf    sitzen    letztere    gewöhnlich    mitten    in    der   Zongoo- 
muskulaiur,  oft  nahe  der  Zungenwurzel,  und  bilden  tiefere,  triehterf^ruiige 
Geschwüre.    Auch  hier   ist   die   ditfercntielle  Diagnose    von   Krebs   nicht 
immer  ganz  leicht  und  das  meist  hervorgehobene  diagnostische  Merkmal, 
dass  bei  carcinomatöscn  Geschwüren  bei  Druck  auf  die  GeschwUrsränder 
rahmig-schollige  Epithelmassen  sich  hervordrücken  lassen,  ist  nicht  immer 
verlässlich.    Bei  diagnostischem  Zweifel  erst  ex  juvantibus  sich  Klarheit 
zu  verschaffen    und  ans  dem  Erfolg  oder  Misserfolg  einer  antiluelisi 
Cur  sich  die  Gewissheit   Über   das  vorliegende  Leiden   zu   holen,    hi 
kostbare  Zeit  verlieren  und  ist  os  in  solchen  Fällen  einzig  empfehle: 
wert,   an   einem   excidierten   ProbestUckchen   durch   das   Mikroskop  die 
Entscheidung   zu  suchen.    Im  allgemeinen  unterscheidet  sich  das  carci- 
nomatöse  Geschwür  von  dem  ßytdiilitischen  durch  den  tiefer  inßltrierten 
Grund  der  oberflächlicheren  Form  und  der  kraterftirmigen  Beschftffenheit 
und  den  sehr  derben  speckig  infiltrierten  Grund  der  UIceration  bei  jenen  j 
Formen,  die  aus  dem  Zerfall  knotiger  Tumoren  entstehen.  | 

Die  Aktinomykose  der  Zunge  kommt  zumeist  in  der  Form  dMj 
kalten  Abscesses,  sei  es  als  primäres  Leiden,  sei  es  gleichzeitig  oder^H 
Gefolge  anderweitiger  aktinomykotiscber  Herde  an  den  Kiefern  vor.  DiS^ 
^orm  der  ZungenentzUndung  sowohl  als  jene  interessante  chronisch  af^ 


mixkro^lossie. 
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ztlndiicbe  AdcctioD,  die  als  Psoriasis  lingune  oder  Leukoplakie  zur  Beob- 
achtung kommt,  sollen  au  auderer  Stelle  in  ausftllirlicher  Weiae  erörtert 
Trerden. 

Alle  die  eben  bcscliricbcnen  Formen  der  ZunfrenentzUndung  sind 
nelir  oder  minder  schwere  parenchymatüso  I-]nt7,UnduDgcn  des  Organs. 
Ausser  diesen  sei  noch  in  allor  Kürze  auf  jene  ganz  oberHächlichc  Glossilisi 
hin  gl«  wiesen,  welche  als  katarrbntisclie  bezeichnet  ^vird.  Die  ana- 
toniische  Grundlage  dieser  Erkriinkung  liegt  in  der  Schwellang  und 
RiithüDg  der  Papillen  und  in  reichlieher  Wucherung  des  Epithels,  welches 
einen  grauen  Toberzug  bildet.  Handelt  es  sich  um  eine  mehr  chronische 
Form  dieser  Entzündung,  so  kommt  hierzu  noch  eine  deutliche  AnBchwclIung 
der  Follikel  am  Znngenrücken. 

Schliesslich  muss  einer  Znngencrkrankung  gedacht  werden,  welche 
jbrfm  Charakter  nach  namentlich  in  den  nicht  angeborucn,  erworbenen 
Fällen  zwischen  Entzündung  und  Neubildung  die  Mitte  hält,  es  ist  dies 
die  Hypertrophie  der  Zunge.  Erst  O.  Webers  eingebende  ana- 
tomlBche  Untersuchungen  einer  solchen  Zunge,  denen  dann  auch  die  ftlr  diese 
Erkrankung  maassgcbenden  weiteren  Arbeiten  Virchows,  Billroths, 
Volknianns»  Winiwarters  und  Wegners  folgton,  brachten  die  go- 
wllnschte  Aufklärung  Ilbcr  diese  Erkrankung,  die  vordem  als  Lingua  vitulinai 
*!«  Prolapsus  linguae,  als  Vorfall  der  Zunge  aufgefasst  wurde. 

Ea  handelt  sich  in  den  klinischen  Erscheinungen   um  eine  gleicb- 

ige  Vergrösserung  der  Zunge,  die  von  geringen  Graden  bis  zu  jenen 

tiBten  beobachtet  werden  kann,  bei  denen  die  Zunge  im  Munde  nicht 

^*'hr  Platz  genug   findet   und   zum  Munde  herauswachst.    Die  der  Luft 

''^^ttindig   ausgesetzte  Schleimhaut   wird    trocken,   zeigt   borkigen  Belag 

Bof  vcrgrösserten  Papillen.    Die  Kranken   beissen   sich   besUlndig  in  die 

pW-JHchen  den  Zähnen  steckende  Zunge,   es    entstehen   durch   die  immer 

('Nieder  auf  die  Zunge  einwirkenden  Traumen,  Wunden,  traumatische  Ge- 

**^Q\vtlre    und    im  Anschluss   daran  EntzUnducg  und  Oedeni,   welche   zur 

'^eiteren  Vergrösserung   des   Organs    immer   mehr    noch  beitragen.    Die 

IPpbliegfilich   nach  vorn   als   unförmlicher  Klumpen   herabhängende  Znnge 

**<>ht  Kehlkopf   und  Gaaraenbügcn    mit,   die   Zähne    und    mit   ihnen   die 

^^Ivcolarfortsätze  werden  nach  aussen  gedrängt,  schliesslich  fallen  erstere 

^^8  und  letztere  atrophiercn.  i  Prognathie  und  Atrophie  <ler  Kiefer.) 

I  Diese   auch   als  Makroglossie   bezeichnete  Erkrankung   ist   wohl 

^^tncist  ein  angeborener  Zustiud,  in  ihren  leichteren  Graden  hei  Cretins 

^'Jd   ßkidsinnigen    häufig   zu    beobachten.    Erworben    kann    ein   Zustand 

V^iärden,  der  ebenfalls  das  Bild  der  Makroglossie  darbietet,  wenu  er  auch 

»^tJatomisch  sich  von  demselben  unterscheidet,  durch  chronische  Glossitis 

_^%ch  häufigen,  auf  die  Zunge  einwirkenden  Traumen,  wie  sie  z.  B.  bei 
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Leuten,  die  die  Gewohnheit  haben,  den  Mund  offen  zu  halten,  Ictd 
einwirken  kennen.  Die  erworbeneu  Fälle  wnrden  a.  a.  ancb  nach  diiror- 
grißchen  Eingrifleu,  wie  Opt^ration  der  Rannla,  Trennung  des  Frennlam, 
beobachtet,  ferner  nach  mereurieller  Stomatitis. 

Ilistologiech  handelt  es  sich  bei  Mnkroglossic  in  wenigxir  hoohgradiiSTii 
FiUlcn  um  reine  Hyperplasie  aller  Gewebe  der  Zunge  oder  namentlhb 
um  eine  starke  Wurhirun^  des  die  Zungenniuf^keln  durchziehenden  Uicdr- 
gewebes,  so  da»«  die  Sebnittflächc  derartiger  Zangen  weiss  erscheint  uod 
die  eigentliche  Muskelsuhstauz  atrophisch  und  rarcficiert  ist.  Die  Geras« 
erscheinen  ebenfalls  beträchtlich  vermehrt.  Virchow,  Billroth  and  Volk- 
manu  fanden  ausserdem  bei  der  Zungenhypertrophie  ein  cavmii'wit, 
mit  Lymphe  geAllltes  Balkenwerk  (Lymphangioma  lingaae),  ras 
0.  Weber  wurde  auch  NeuliilJung  von  Muskelfasern  gefunden.  Wini- 
warters  Untersuchungen  (iiidcn  das  Hauptgewicht  in  der  Wucheruug  de* 
Bindegewebes;  durch  Zerfall  der  aus  letzterem  gebildeten  Lymphknoten 
sollen  sich  Cysten  mit  serösem  Inhalt  bilden. 

Von  allen  bisher  gegen  das  Leiden  empfohleneu  Behandlunguweisea 
(Jodpinsclungcn,  Compression,  Ligatur  der  Art.  lingualis,  galvanokaostiscfae 
oder  mit  dem  Ecrasemenf  au^geftlhrte  Amputation)  hat  sich  einziK  ^^ 
Znngenresection,  wie  sie  zuerst  durch  den  von  Boy  er  empfohlen« 
doppelten  Kcilsi-hnitt  eingeführt  wurde,  wirklich  bewährt.  Denn  ncr  lof 
diese  Weise  gelingt  es,  eine  allseitig  mit  Epithel  bedeckte  bewepücbe 
Zunge  wieder  herzustellen. 


Leukoplakia  buccalis  et  liiignalis. 


Von 

weil.  Ernst  Schwimmer.*) 


Mit  dieser  Bezeichnnng  belegen  wir  eine  auf  der  Schleimhaut  der 
MnndhChle  sowie  der  Zunge  auftretende  Krankheitsform,  welche  in  ge- 
ringerer oder  grösserer  Ausdehnung  sich  entwickelt  und  eine  weissliche 
pathologische  VerfUrbung  darstellt.  Die  Affection  selbst  ist  eigentlich  rein 
idiopathischer  Natur  und  die  für  selbe  giliige  Bezeichnung,  mit  der  ich 
^e  eben  zu  schildernde  Erkrankung  vor  einer  ßeihe  von  Jabren  ^)  belegte, 
wwde  von  späteren  Aerzten  auch  fUr  solche  Zufälle  verwendet,  welche 
^  die  Folgen  constitutioneller  respective  syphilitischer  Erkrankungen  zu 
l>etrachten  sind.**)  Es  geschah  dies  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  die 
vielfach  gebräuchlichen,  für  idiopathische  und  syphilitische  Erkrankungen 
gütigen  Bezeichnungen^  wie  Psoriasis  membr.  muc.  oris,  Tylosis,  Ichthyosis, 
Keratosis  lingnae  n.  s.  w.,  sich  nicht  als  so  zutreffende  Benennungen  er- 
lesen als  die  von  mir  gewählte.  Es  würde  aber  gegen  meine  ursprüng- 
liche Auffassung   Verstössen,   wenn  ich  die  Leukoplakie,   gleich   einigen 
^äteren  Autoren,  in  zwei  Abarten,  und  zwar  als  L.  idiopathica  und  L. 
syphilitica  sondern  würde;   doch  steht  im  Grunde   genommen  einer  der- 
artigen Unterabtheilung  der  Leukoplakie  nichts  im  Wege,  sie  würde  für 
*tle  Formen  dieser  Schleimhauterkrankung  eine  generellere  und  richtigere 
«ein  als  die  erwähnten  älteren  I5ezeichnungen  der  Tylosis,  Ichthyosis  etc., 
^*e  auf  einer  oft  gezwungenen  Analogie   mit  ähnlich  bezeichneten  llaut- 
wankheiten   fussen,   während  die  Worte  ?.£tr/.ög  jrld^  ^  weisse  Fläche, 
^€D  Charakter  der  Erkrankung  schon  in  ihrer  etymologischen  Bedeutung 
^  sicii  fassen. 


*)  Durchgesehen  und  crg^iinzt  von  Heinrich  Puscliki». 

*•)  Die   erste  Beschreibung   dieser  Erkrankung  der  Slundschloiinluuit  stammt 
^°^  S.  Plumbe»)  (1837).    [P.] 


Die  Leukoplaki.1  bnccalis  und  linguiilis  Btcllt  ^ich  nun  ia 
dar»  (lasB  die  Schlcimhant    der   genannten  KiSrperhtfhle    uder   der  Zu 
an  ein/.eluen  Stellen   oder   in   einer   j^rosBen  Ansdebnunjj^  eine  weif'$lifh- 
blüulicbe  oder  wciaslich-grauliehe   oder   auch  eine  rein  silberwoitise  Vcr- 
i'Urbuug  mit  c'iJtrT  massigen  oder  intenwven  Verdickung  der  verändertea_ 
Scbleimbaiitparlien  bildet.   Das  IJeltel  selbst  ersebeinl  entweder  in  niii 
lieben  oder  unropelmiissigon  contouriertcn  Flecken  oder  Streifen,  in 
tenen  Füllen  auch  als  eine   wuUtartige  llervorragnng  (L.  hyperlrophio 
papillouiatosu).  In  allen  Fällen  hi  die  Schleimhaut  der  erkrankten  Partie 
an  den  central  gele^^enen  Stelleu  intensiver  verfärbt  als  an  deren  llätKitTU, 
indem  die  ICrkrnnkung    in    ihrer   nllmiihlichen   Eutwii-kelung   gewitliniicb 
eine  cireuliire  Form  annimmt  und  in  ihrer  Ausbreitung  in  die  umgebende 
gesnnde  Schleimhaut  eich  dem  normalen  Aussehen  nUhert. 

Die  Anlang88tadien    der  Erkrankung   geheu   gewiihnlich  ohne  Vi 
Änderung  der  Stnictur  der  Wangen-  oder  ZungenoberflUebe  einher. 
Flecken  und  Plaques  sind  deshalb  im  Beginne  immer  glatt  and  bchi 
diese  Eigenschaft  auch  durch  eine  ge^vi88e  Zeit  hindurch  fort.  Erst  wa 
das  Uebel    durch    lUngerc  Zeit   besieht   and    die  Erkrankung   sich  nid 
rUckbildet  oder  in  unverändertem  Zustande  sich  erhält,  treten  Umwaüd- 
lungcn  dieser  Plaques  in  mannigfaliiger  Weise  auf;   es  kommt  danni 
derben    Infillrationen    mit  Schwielenbildnug   oder   zu    intensiver  Gew« 
ueubildung.  Im  letzteren  Falle  pflegen  dann  Umwandlungen  der  urHprtiq 
lieb  gan7.  unwesentlich  und  ftlr  unscheinbar  betrachteten  Krankheit 
zutreten,    welche  von    ernster    und    schwerwiegender  Bcdeutnog  ibr 
befallene  Individuum  selbst  sein  können. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  ich  ursprllnglicb  gemacht  und  seitd 
in  mehrfacher  Weise   bestätigt   gefunden    habe,    entwickelt  sich  die  Fr^ 
krankung  zumeist  in  Form  von    dunkelbläuliehen   oder   dnnkeln'Uhlichcn 
Flecken;  man  kann  diesen  Zustand  als  das  Stadinm  ervthcmato^nni 
der  L.  bezeichnen. 

Es  ist  das  jener  Ausgangspunkt  des  Uebels,  welchen  wir  anoli 
mitunter  bei  der  Svpbilis  zu  sehen  pflegen,  nur  mit  dem  UnterschicdL*, 
dass  bei  letzterer  die  Wucherung  im  Epithel  keine  so  wesentliche  i^t 
als  bei  der  Leukoplakie;  es  besteht  demnach  auch  bei  der  Syphilis  die 
Hyperämie  andauernd  fort  und  voriiiiig  sich  theils  spontan,  theiU  «o^ 
entsprechende  Behandlung  zu  involvieren.  Mitunter  erseheint  die  Schleim- 
haut leicht  opalisierend;  weissliche  Färbung  auf  bläuliebem  Grunde  (PImi«f* 
«ipuliuess  welche  Erscheinung  hei  der  Leukoplakie  auf  einen  verüDdertm 
Verlauf  hindeutet»  indem  bei  letzterer  die  genannten  röthliehen  Flecke, 
sobald  sie  opak  werden,  immer  anfflilliger  weisslicb  —  mit  den  schon 
angegebenen  Farbennuancen  —  erscheinen.  Es  gelingt  wobi  nicht  immer, 
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dieites  Stadinm  erytbeniatosnni  zu  beobachten  und  in  seiner  Umwandlung 
ZB  vorftflj^eD,  du  die  meisten  mit  Leukoplakie  hehAftetcn  Kranken  ^e- 
w«hnlich  erst  dann  den  Arzt  aufsuchen,  wenn  sie  Uher  ihr  Ucbel  beun- 
rohi^l  sind  oder  nach  längerem  Bestände  und  tVuebtloser  indilferenter 
Behandlung  sieh  nn  fachmilnnisebe  üihe  wenden. 

IHeser  Umstand  durfte  die  Ursache  ^wesen  sein,  dass  ßutlin  in 
seinem  »usofezeicbneien  Werke  Hber  die  Krankheiten  der  Zunge -'i  das 
Vüfkommen  des  Stadium  erythemalosuni  ilbergiingcn  hat,  und  wenn  ich 
AQcb  nicht  in  allen  FUtlen  dieses  VorJHufertiitadium  zu  constatieren  ver- 
inochle,  so  tr^^nfiK'*^"  doeh  jene  Fülle,  wo  dieses  zu  sehen  war,  um  sie 
als  Paradigmen  für  die  gewöhnliche  Entwickelung  der  Leukoplakie  zu 
betrachten. 

Sobald  nun  die  crtustant  gewordenen  blJinlich-weisslicheo  Flecke 
eine  Zeitlang  bestandcD  haben,  werden  die  Contouren  derselben  gewöhn- 
lich verändert  und  es  bildet  sich  eine  Ausbreitung  nach  der  Peripherie 
in  Torhcr  nicht  zn  bestimmender  Weise  aus.  Die  Flecken  erhalten  dann 
ein  oblongmndes  Aussehen.  leh  fand  selbe  sehr  hilnfig  an  iler  Zungen- 
oberflUcbe  in  isolierten,  an  der  WangenscbleimbautHaehe  in  ausgebreiteten 
iitneifen  und  Linien  mit  Ausläufern  in  die  Umgebung;  an  der  Unterfläcbe 
der  Zunge  kommen  diese  Flecke  seltener  vor,  sind  aber  gewiibnlich 
*«illich  vom  Freniilum  einzeln  oder  in  mehrfacher  Zahl  vorhanden.  Die 
Ueberganghfalten  der  Mundwinkel  siud  ein  häufigerer  Sitz  dieses  Ucbels 
-als  die  rückwärtigen  Flächen  der  Wangensehleimhaut.  doch  ist  dies 
Krnnkheitsbild  selbst  in  Überwiegender  Weise  an  der  Zungenoberfläehe 
3tu  linden. 

Während  nun  die  geschilderte  Veränderung  im  Beginn  iu  Form  von 
|J*'lepken  und  Verfärliungen  sii'b  zeigt,  tritt  mit  der  Zunahme  und  Dauer 
[des  UebeU   eine   wesentlielie  Veriindeniug   ein,   indem    sich    aus   diesen 
I-Almormitäten,   die   gewöhnlich   im    Beginn    flach    erscheinen,   allmählich 
I  Verdickungen  entwickeln,  welche  in  Form  von  Auflagerungen  das  Niveau 
l«r   umgebenden   gesunden  Partien    bedeutend   Überragen,    so   dass   sieh 
^''erdickungen   herausbilden,   welche   in   einzelnen  Füllen   ein  schwarten- 
irtiges    Aussehen    erlangen.     Je   mehr   die  Wucherung    des   erkrankten 
t'-pithele  zunimmt,   desto  mehr  verliert  die  Oberdäche   ihr  gleichf<Vmige» 
Aussehen,   es  bilden  sich  Risse  und  Öprlluge    in   der  ContinuitÜt   des  er- 
tränkten Gebildes,   so  dass   man   im   voi^eschrittenen  Stadium    der  Er- 
llt rankung  diese  Furebenbildung   nicht    oder   buchst   selten    vermisst.     In 
r^^iozeUien  Filllen  sah  ich  wahre  Rhagaden  innerhalb  der  leukoplnkiscbcn 
Herde,   dns  Epithel   geborsten«   die   unterliegende  Cutis   freiliegend,   ge- 
iVfthnlich  mit  einer  fest  anhaftenden  Sehleimachichte  bedeckt.   Blutungen 
ich  jedoch  niemals  im  Verlaufe  des  Uebels   eintreten,  ein  Umstand, 


Ernst  8{^hw1iiinier. 


welcher  dafür  spricht,  dags  der  Process  in  seiner  langsamen  Ectaickö- 
lung  jedeBmal  eine  Ohliteration  der  ohorflüchlichcn  Itlutgefiisi^  veranlasst- 

Betreffs  der  sn))jertiven  Kmpfindungen  wäre  zu  bemerken,  da»« 
die  Hesehwcnleu,   welche    dir*    ganze    Krkrankuug   begleiten,   im  Begia  :mi 
ganz  nnbedeatender  Katar  sind    Die  meisten  Kranken  werden  gcwUhnlir  ^ 
durch  die  Inspection  auf  ihr  Uebcl  anfnierksam  gemacht;  und  uian  öode^t 
ol\  ziemlich  vorgeschrittene  Erkrankungen,  ohne  dass  die  Patienten  »>>*      -' 
bedeutende  Besehwerden  sich  zu  beklagen  haben.    Kar  in  jenen  FäUci^n 
wo  die  eben   erwiihnten  Ri?pe  und  Sprünge   sich  einstellen,   werden  6.^m^ 
Patienten   auch  von  Schmerzen   geplagt   und    es   treten   bei  Oennss  t<^—  ' 
scharf  gewürzten  Speisen,    saueren   GetrUnken    oder   bei  Anfnabme  vo-  ^ 
hoch   oder   nieder  temperierten   Nahrungsmitteln   (heisser  Thee^  Kaffe^^ 
Suppe,.    Gefrorenes    etc.)    regelmiissig    gchmer^hafte    Knipfindnngen    e 
welche  den  Zuslnnd  der  Kranken    zu    einem   ganz  unleidlichen  mache: 
Das  Sprechen  selbst  erzeugt  nur  dann  grt^ssere  Sehmerzhuiligkeit,  wen 
es  coniinuierlieh    erfolgt,    und    ich   hafte  zweimal  Gelegenheit,    bei  rcdi 
gewandten  und  in  ihrer  parlamentarischen  TliUtigkeit  als  Kedner  ntisgts?- 
zeichneten  Abgeordneten    zu    beobachten,   dass   dieselben  jseilweilig   ihr-^ 
oratorische  Thätigkeit  einstellen  musstcn,  bis  die  durch  die  Leukoplaki  ^ 
cr/ongten  Zungenfißsnren  wieder  zur  Ueberhäutung  gelangt  waren.  Manchnim-J 
pflegt  in  der  Nachbarschaft  der  kranken  Stellen  die  »Schleimhaut   derart 
gespannt  nnd  verdünnt  zu  sein,  dass  sich  anstossend  an  den  bestehenden 
Plariues   leichte  Excoriationen   bilden,    welche   dann  grössere  Schnicrzer» 
verursachen  als  die  pathologisch  veränderte  Schleimhautpartie  selbst. 

Eine  weitere  Erscheinung  gibt  sich  in  der  veränderten  TliäligkeiC 
der  .Speicheldrüsen  kund;  bei  einzelnen  Patienten  ist  die  Speichel- 
absonderung eine  Behr  intensive  und  solche  Kranke  haben  namenilicb» 
die  Nacht  tlber,  während  des  Schlafes,  viel  von  der  Speiehelansamndun^ 
im  Munde  zu  leiden.  Bei  anderen  wieder  besteht  eine  auffällige  Trocken— 
heit  der  Zunge,  so  dass  sie  gezwungen  sind,  durch  Anfeuchtung  derselbei» 
das  nnungfmchnie,  mitunter  auch  schmerzhafte  Gefühl  der  Trockenheit 
zu  mildern. 

Der  Gesclimnckssinn  ist  bei  der  Leukoplakie  in  jedem  Zeitpunkt 
der  Erkrankung,  wo  noch  keine  auffiillige  Verdickung  aufgetreten  ist, 
fast  gar  uichl  verändert.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  einschlägige  Ver- 
suche angestellt,  wobei  ich  die  gesunden  Flüchen  in  gleicher  Weise  wie 
die  kranken  auf  einzelne  Reagentien,  wie  Zucker,  Salz,  Essig,  Gewünc- 
n.  8.  w-,  prüfte;  ich  konnte  mich  aber  von  keiner  wcBentlichen  Aberratioit 
der  Geschmacksempfindung  Überzeugen.  Dort,  wo  die  Epithelverdickung" 
eine  ausgesprochene  ist,  geht  die  Geschmacksempfindung  doch  nicht  zu- 
doch  ist  an  dflTi  ar<*n7cn   dcr  Einrisse  die  Emptindlichkoit 
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issere  als  ud  den  nicht  eingerissenen  erkrniikten  Stellen.  Bei  den 
icrtrophieclien  Formen  ist  jedoch  die  Empfindlichkeit  der  Oberfläche 
z  der  Märkeren  Entwiekclang'  der  einzelnen  Papillen  entschieden 
ehtigl. 

HH  den  Verlauf  der  Erkrankung  anbelnngt^  so  mnss  ich  betouen^ 
nn  die  Leukoplakie  im  Allgemeinen  nicht  gerade  als  ein  büsartig;08 
el  hei«icliucD  djirf.  Es  gibt  viele  Patienten,  welche  von  dieser  Krank- 
k  befallen  »ind  nnd  Jahre   hindarch    keine  Vernndt'rnng   derselben  in 
pm    Verlaufe    aiifwciRen;    dann    kommen    wieder    P>krankungeii    zur 
bbachtung,  wo  eine  lUlckhildiinj;;  thatsäehlich  zu  constutiereu  ist,  und 
bcr  gibt  »es  eine  Zahl  von  Kranken,  bei  denen  das  Uebel  in  langsamer 
babnie  sich  verschlimmert.    Jene  Fälle,  wo  ein  Statns  quo  ante  Jahre 
idurch  sich  erhält,  kommen  in  übenviefrender  Zahl  vor,  während  jene, 
I  denen   es   zur   gänzlichen    Rückbildung   oder  Verschlimmerung   des 
eU   kommt,   den   kleineren    Procentsatz   der  Erkrankten   ausmachen. 
die  F^age,  ob  eine  individuelle  Disposition  oder  ein  Mangel  an  ent- 
chender  Lebensweise  und  richtigem  Verhalten  den  Endausgang  nach 
ien  eutgegengeselzten  Richtungen  hin  veranhisst,  mnss  mit  einer  ge- 
len  Bestimmtheit   betont   werden,   dass  jene  Kranken,  welche  ihrem 
den   eine   griVssere  Sorgfalt    zuwenden,    sich   auch  entschieden  besser 
indeo   als  jene,    welche    die    entsprechende   Pflege   und    Behandlung 
iMraebt  lassen.  Die  Möglichkeit  einer  Heilung  in  dem  ersten  Zeitraum 
r  Erkrankung  int  deshalb  keineswegs  auf^gescblossen  nnd  jene  Autoren, 
\  dies  bestreiten,    haben  Unrecht.     Ich  glaube,   duss  die  LocalitUt  der 
rauknng  selbst  von  grossem  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  ist, 
die  an  den  Zungenrändern    oder    an   der  Znngenwnrzel    auftretenden 
Irlnderungan  in  ungUnsligerer  Lage  sind  als  die  FliiehcnerkrHnkuugen, 
em  bei  er«tereu  die  Reil)ung  an  den  Zähnen  ((der  auch  der  grössere 
dem  diese  exp*>nierteren  Zungenpartien  bei  den  verschiedenen  Ver- 
tungcn  der  Mundhiihlc  auggescizt  sind,  die  Verschlimmerung  des  be- 
llenden Tebels  leichter  veraulapsen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  selbst  ist  eine  unbestimmte;  ich  kenne 

le,  wo  die  Erkrankung  10—15  Jahre    und   darüber   benteht  und  die 

diesem  Leiden    behafteten  Patienten   sieh  ziendicb  wohl  fülilcn,   bei 

leren  tritt  jedoch  in  kllr/eror  Zeit  eine  der  genannten  Veränderungen 

ich  selbst  verfuge  Über  eine  ziemlicbe  Zahl  von  Beobachtungen,  wo 

das  UebcJ    dauernd    verloren    hat.     Immerhin   mnss    man    aber   die 

lakie  als  ein  chronisches  Uebel    bezrirhnen,   welches  jedesmal 

merksamkcit  des  Arztes  in  vollem  Mnasse  erfordert.  Dass  Stellen, 

!ie  einmal  schon  krankhaft  verändert  waren,  leicht  wieder  neuerdings 

akcD  kennen,   ist  nicht  zu  leugnen,   dass  aber   geheilte  Fälle  auch 
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dauerud  geheilt  bleiben,  ist  ebensowenig  /.u  bestreiten,  nui'  darf  es  oiclit 
tu  boch^udigeu  Hypertrophien  gekommen  sein. 

Was  das  Geschlecht  der  Erkrankten  betrifft,  so  sind  wohl  Fraoen 
von  dem  Uebel  leichter  verschont  als  Männer,  ein  Umstand,  der,  wie  wir 
in  der  Aetiologie  sehen  werden,  wahrscheinlich  auf  den  Einfluss  des 
Rauchens  xurllckznfllhrcn  ist.  Dass  aber  Frfinen,  die  nicht  rauchfö.  «o 
Leukoplakie  erkranken  können,  davon  habe  ich  schon  gelegentlich  meiner 
ersten  Pablication  MittheiUmg  gemacht,  was  seither  auch  von  amleria 
Seiten  bestUtigt  wurde. 

Die  Iliinfigkcit  der  Krkrankung  iJisst  sich  schwer  mit  voller 
Genauigkeit  «ngclien,  da  statistische  Angaben  über  das  Verhitltnis  ilief*M 
Leidens  zu  anderen  Erkrankungen  tiberhanpt  nicht  existieren.  Man  dirf 
nicht  vergessen,  dass  viele  Individuen,  welche  mit  Leukoplakie  bcbattet 
siud,  solange  das  Uebel  noch  geringen  Grades  ist  oder  keine  NeiuuBi; 
2;ur  Verschlimmerung  aufweist,  diese  Äffection  gar  nicht  berUcksicbti^o 
und  keine  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen.  M'^cnn  man  aber  die  Zahl 
jener  Pationten  in  Betracht  zieht,  welche  sich  dieses  Leidens  balher  in 
Behandlung  begeben,  so  lässt  sich  schon  annähernd  ein  Auhnlt^puakt 
über  die  Uiiufigkeit  dieser  Erkrankung  tinden.  Nach  den  mir  zn  Gebote 
stehenden  Daten  kann  ich  augchen,  dass  unter  beiliiufig  1000  »ii  Haot- 
und  syphilitischen  Erkrankungen  leidenden  Individuen  ilie  Leukoplakif 
durchschnittlich  vier-  bis  Hlnfmal  znr  Beobachtung  kommt. 

Miller*)  berichtet  über  32  Fülle  aus  seiner  Beobachtung,  doch  ist 
die  Xahl    der  Gcsamnitkranken,    unter   denen    die^e   Aimahl    von 
herausgcnomnien    wurde,    nicht    näher    angegeben.     Dagegen     beri 
Busch   (ebendaselbst),   dass  er  iu    einem   sechsjJihrigen  Zeitraum   anter 
12.000  Kranken,    welche    die  Berliner  Polikliuik    tllr   Zahn-    und    Muod- 
krankbeitcn    besnchlen,   niclit   einen    einzigen    Fall    von  Leukoplakie  t^ 
sehen  Gelegenheit  hatte;  er  schliesst  daraus,  dass  diese  Erkrankung  b«^^ 
den   reicheren  Classen    viel   häufiger    als   bei   den   ärmeren    vorkommt'' 
dürfte,  eine  Angabe,  die  ich  durchaus  nicht  bestältigen  kann. 

Die  Zahl  der  von  mir  notierten  Fälle  beträgt  vom  Jahre  1878  l>* 
Ende  1890  220  Falle,  von  denen  mehr  als  80  Proc.  wegen  iKngerer  3^ 
handlung  einige  Zeit  hindurch  unter  meiner  Beobachtung  standen. 

Wenn  man  aber  in  Betracht  zieht,  duss  starke  Kaucher  da$  gri1s9 
Contingent  aller  Erkrankten  bilden,  so  dürfte  das  von  mir  angegcbe 
Verhältnis  vielleicht  einen  noch  luiheren  Procentsatz  ausmachen.  Zal» 
ärzte  dürften  wohl  noch  reichlicher  Gelegenheit  haben,  über  diese  F 
sieb  in  concreter  Weise  zu  äussern,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  d£ 
selben  die  Leukoplakie  am  öftesten  zu  sehen  Gelegenheit  haben  dUrftt? 
80  wiire  mit  der  Zeit  von  dieser  Seite  her  eine  entsprechende  Stall 
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Icn,   was   fUr    dieaeii  Gegeustanil   von    nicht    gerin;:cr  Wiclitig- 


lit'  lii»tolog'iti(.'he  Unterntiohung:,  die  ich  zuerst  liei  an  Lonkoplukie 
Ltcn  Sebleiulliautparlien  vorgononinun  hatte,  lehrte  rnieh,  dass  die 
HstiHche  ZoUwncbcrun^  ring^B  um  die  in  der  SuhcpithcJi£)l<--cbiehte 
Prten  Oefilsse  be^ritint  nnd  dnss  die  kleinzelÜge  Granulation  nicdi 
lerselben  ansbrcitet.  In  dieser  Ueziehun^r  kann  ein.  ucnu  anch 
Benllieber  Untersebied  zwischen  den  idioputbiKchen  und  syphi- 
n  Platiueshildiiu^en  eunstatiert  werden,  indem  bei  letzteren  die 
?herang,  welche  sieb  aurh  rings  uui  die  Gefilsse  einstellt,  nu-br 
rinni-  nnd  Fapilhirsebiehten  diirebset/t.  In  neuerer  Zeit  hatten 
B  nnd  später  L6on  Perrin*')  die  Histologie  dieses  Uebels  grtlnd- 
WPcht,  und  als  Resmhnt  dieser  Untersuchungen  wäre  hervor/.abeben, 
09  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  Degeneration  der  Epithel- 
■  ]ie^,  indem  die  dort  sich  bildenden  patbnlngischcD  Auf>lUnfer 
■tis  dringen;  die  das  Rcte  Malpitrhi  bedeckenden  Kpithclsehicbten 
Ben  die  Hvperkeratii»ierung,  welche  in  der  kraukheitbildendea 
,nm  klinischen  Ausdnick  gelangt, 
ebor  die  Prognose  des  Uebels  kennen  wir  nns  knr?,  fassen,  da 
toplakic  nach  drei  verschiedenen  Richtungen  zu  endigen  pllegt. 
atweder  eine  Rtiekbildung  des  Uebels  ein,  welche  ich,  wie  früher 
deutlich  zu  verfnlgen  in  der  Lage  war,  indem  mit  Abnahme 
ftkbildung  bei  riebti^jer  Lebensweise  und  entsprechender  Behand- 
le Krkrankuujr  zur  Involution  gelangt.  Ein  anderer,  weniger  gUn- 
her  deshalb  nicht  gefährlicher  Ausgang  besteht  in  der  Persistenz 
ncls.  So  kenne  ich  Kranke,  die  schon  seit  20  Jahren  und  darüber 

ftrophiKchen  Formen  der  Leukoplakie  leiden,  ohne  dass  das  Uehei 
Inklicbe  Form  angenommen  oder  das  Befinden  der  Patienten  in 
!her  Weise  gestört  bflttp.  Butlin  filhrt  an,  dnss  manche  Kninke 
I)  Jahre  nnd  darüber  dieses  Uebel  ohne  Nacbilieil  ertragen  können. 
i'as  schliesslich  die  letzte  Form  des  Ausganges  anbelangt,  su  be- 

Keelbo  auf  den  Uebcrgnng  der  Leukoplakie   in  carcinunin- 
artung. 
;ieser  Endausgang  ist  wohl  der  Übelste  und  flthrt  fast  jedesmal 
Ende.  Die  Angaben  Einzelner,  dass  die  Leukoplakie  gewfVhn- 
rcinom  der  Zunge    und   der  Wangens^-lileinihrtUt   endigt   oder 
;  Carcinom   stets   aus   der  Leukoplakie  entstanden  sei,   ist  ent- 
falsch.    [Namentlich  Dentn^)   behanptet,    dnss  jede  Lenko- 
Carciuom  im  Ruhezustände  sei^  dass  dieses,  wenn  auch  ni^ht 
tct,  doch  das  letzte  Stadium  der  Leukoplakie  darstelle.     Nur 
Heses  Carcinom  milder  als  andere;  die  Lvmphdrllsen  erkranken 

27» 


seltener  und  die  Intiltration  des  Gewebes  sei  gennger.  P,]  Die  Zahl 
Carcinonifhile  nnch  Leukoplakie  ist  uacli  meinen  ßeobachtnn^en  eioe 
ziotiilirh  ^eringre  und  irli  sah  sehr  oft  Killle  von  cureinoniutoger  Zuii^'tn- 
entjirlnng  auftrt'ten,  wo  keine  Sjur  der  Ltiukoplakie  vorausiregangen  war. 
Das«  dieses  Uebel  eine  grössere  Disposition  zur  Carcinombildun^  mnö^ 
liobt,  ist  durchuiiti  nicht  zu  lietttreitea  und  auch  erklärlich  ans  iW 
gröBsereji  VulneniliilitiU  einzelner  Epitbelstellen.  Es  sribt  ancb  Falle,  ffo 
sich  gutartige  Bildungen  (Papillome)  aus  der  Leukoplakie  emwickclo, 
welche  mit  der  Zeit  i'aHt  durchwegs  zu  Carcinomcn  ausarten.  Dass  ßei 
der  bestehenden  Leukoplakie  auch  gleichzeitig  andere  Reize  die  Un 
Wandlung  zum  Carcinom  ermöglichen,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  «ie^ 
von  mir  angestellten  Beobaehlungen  sich  zumeist  dort  Carcinutii 
wickelte,  wo  die  Leukoplakie  die  Zungenwurzel  und  die  ZungenriiriJ" 
ertasst  hatte,  wo  deninach  äussere  Heize  und  giüssere  Insnite,  (he  heim 
Sprechen.  Essen  etc.  diese  Känder  treffen,  aueb  deren  Entartung  leiehter 
veranlassen.  Dass  ein  Carcinom  jedoch  aus  der  durch  l-eukoplakie  vit- 
änderten,  flUchenartig  ausgebreiteten  Erkrankung  der  WangenschlciinliÄBt 
oder  Zuflgenoberflilehe  entßtandeu  wäre,  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  Itcfib* 
achten,  was  jedoch  gegen  eine  solche  Möglichkeit  durchaus  nicht  sprecka 
ioll.  Jedenfalls  erfordert  das  Bestehen  der  Leukoplakie  immer  eine  ftit- 
rechende  Aofmerksamkcit  und  sorgfiiltige  Üebenvachung  vonseite  *\^ 
Kranken  und  des  Ar/Jcs,  da  man  nie  vorher  bestimmen  kaon^  ^olobc 
Ausdehnung  das  nrsprllnglich  unscheinbare  Uel>el  nehmen  kann  und  weicht 
Folgezustände  es  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Ucber  die  Aetiologie  der  Leukoplakie  sind  wir  nicht  geuügfiwl 
orientiert.  Dass  das  Hauchen  eine  Disposition  tUr  dieses  Uehel  nhß^v 
unterliegt  keinem  Zweifel,  und  die  schon  von  den  Franzosen  frtlhcr  be- 
schriebenen „Plaques  des  fumenrs"  sind  wohl  als  leichtere  Ftirmcn 
der  Leukoplakie  zu  betrachten.  Va  scheint,  dnss  das  Cigarettenrancben 
und  das  Tabakkaucn  i  in  der  arrueren  Classe  der  Bevölkernng),  wie  «li» 
in  manchen  Ländern  zu  finden  ist,  von  gleicher  Einwirkung  sind;  IniU" 
viducn,  die  täglich  viel  Cigaretten  verbrauchen,  weisen  leiehter  die 
Leukoplakiefiecke  auf  als  Cigarrenraucher. 

Ein  weiteres  Utiologiriches  Moment  dürfte  in  einer  kraukliaftco 
Disposition  der  Zungcnsehleimhaut  selbst  liegen,  da  ich  auch  sehuii  PulicnleD 
gesellen  habe,  welche,  ohne  Kaucher  zu  sein,  von  dem  IJebel  belallpfl 
waren;  das  gleiche  trifft  auch  für  Frauen  zn.  In  solchen  Fällen  scbciul 
eine  grössere  Eniplindliehkeit  der  Sehleimhant  durch  reizende  S|Kii*tti 
und  (lOtränke  hervorgerufen  zn  sein,  da  sonst  jeder  weitere  Erklärung 
grund  hinfällig  wäre. 

Eine  weitere,  mit  der  genannten  zusammenhangende  Ursache  scliei»l 
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iBch  in  dem  verilmierteu  Verhalteu  der  Sfhleimhautpartien  jener  Iiidi- 
riiiriifu  £11  liegi^n,  welcliti  Magen-  und  Darmlciden  utitorworfen  sind,  mit- 
lotfr  nucb  eine  cmpfindlifhe  ZtingcnsflilciuihmU  licsilzeu   und  zam  Aus- 

urliG  der  Krankheit  li-icliter  diKiHMiifreu. 

Küi  wCHt^iitlirlic«  und  b;iu%  ursäehliehes  Moment  bildet  die  Syphilis 

AbiU:  ett  ist   dies   in   dem  Sinne   zu   vernteben,   dasa   die  den  ganmn 

PTinj\UiuM»    veräudernde    constitntioucllc    Erkrankung    die    Mund-    und 

liagvuHblcimhaut    krankhaft   nm wandelt,    deuizut'olge    in    den    späteren 

»(Ken  des  Liebeis.  wenn  die  .Syphilis  schon  als  abgelanfen  zu  betrai^hlen 
t,  die  Zungen-  mehr  als  die  Wangcuschleiinliaut  noch  spUterbiu  als  ein 
ütw  tniuciris  rcfiistfatiac  zu  gelten  liabe,  die  zum  Auftreten  der  Leuko- 
lokic  Icirbter  disiKiuierL  [Legrand*)  bezeichnet  die  Leukoplakie  geradezu 
fe  ».  B»  die  Tabes  als  parasypliilitiscbe  Krkraiikunjf;  uaeU  W.  Erb**)  iat 
e  (Inrch  Tabakraiieh  <ider  durch  Syphilis,  bauli^cr  durch  beide  zugleich, 

tencr  (ihne  eine  von  beiden  vcranlasHt.    Lydstun''»  nennt  die  Eikran- 

Dg  eine  par.iBypbilitißcbe  und  präcancrUse.     P.l 

Die  Diagnose  der  Leukoplakie   ist    nach    den   eben  geschilderten 
beinungen  keine  schivierige.    Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  diese 

slfRUt  vorkommenden  Flecken  durch  ihre  gleichmji8i*ig  grauliehe  Ver- 

linng,  durch  den  Mangel  an  Geschwürsbildung  und  durch  die  angegebeuen 

ifbfnnuauceD  —  von  den  syphilitischen  Plaiiucs  opalines  leicht  zu  nnter- 
ilieiden,  unibomehr,  :iis  die  lcl?.lcrcn  zort:trcut  V(frk()mmcn  und  wenigplens 

der  trüberen  Epoche  der  Erkrankung  keine  Verdickung  aufweisen, 
handelt  sicli  nnn  in  solchen  iMillen  um  die  genaue  und  richtige  Re- 
uilung  der  vorliegenden  Erkrankung,  und  wenn  man  die  anamnelitidien 

ten  nicht  allein  als  die  maas^gebenden  betrachtet  (zumal  selbe  leicht 
if  Irrwege  führen  kennen  i,  so  wird  eine  objeclive  Unter.sucliung  manche 

cift'l  zu  bannen  vermiigen.  Die  syphilitischen  SchleindiaiitatTcclionen 
r  Mundhöhle  sind  gewi.'»hniich  geschwUriger  Natur;  das  Epithel  ist  ver- 
i&nl,  die  Oberfläche  der  erkrankten  Partie  excoriiertj  schmerzhaft,  hie 

d  ih  von  einem    leichten  Schleimbclng   bedeckt,   welche  nach  Entfer- 
ms  des  letzteren  die  tiefrolbc,  oft  blutende  Uuteiinge  der  Erkrankung 
Augen  führt.     Gewöhnlich  pflegen  auch,  sobald  es  zur  Schleimhaut- 

ninkung  der  Wangen-  und  ZungennbcrflUehe  kommt,  die  Rachenpartien 

iclizeitig  erknnkt  zu  sein,  man  lindct  dann  sowohl  an  den  Tonsillen 

tt  an  den  Gaumenbtigen  mehrfach  Gescbwtlrsformen  vor.  In  cbronischeii 

Heu  wird  die  Unterscheidung  schon  schwieriger,  wenn  nünilich  gummöse 

fplulidc  oder  Indurationen    in    den  Papillen  der  Schleindiaui    sich  vor- 

den.  Doch  auch  hier  finden  wir  gcwisKc  wesentliche  Uutorschiede,  die 

dem  Charakter  des  Krankhcitshildes  ruhen.     Die  Oummata  sind  ge- 

ulich  vereinzelt^  zeigen  keine  Über  das  Krnnkheitsprodact  hinaus  sich 


vcrhreitendc  Vorfärbungon.   e:*   fehlen  die  Sprünge  und  Risse.    U\  at»ef^ 
eine  wirkliche  Uhjssiiis   Hyphilitiea  vorhanden,  so  finden  wir,   nebfit  ikn 
genannten  Veränderungen   des   Parenchyniß,   zumeist  Zungenräudi-r  und 
Spitze  ^e*chwüri^  verändert. 

Xoeh  schwieriger  wird  es  Jedoeh,  eine  Trennung  beider  Uebtl  ror- 
zunehmen,  wenn  die  Leukoplakie  als  eine  Folge  einer  Innge  anhalteudvs 
Syphilis  fich  entwiekelt;  hier  finden  wir  dann  Erscheinungen,  die  iheiU 
der  Syphilis,  Ihcils  deren  Folge/.uslilnden  zuzuerkennen  sind,  tiiitl  hier 
wird  es  sieh  auch  siets  darum  handolu,  das  erstere  üebel  als  d:)S  vifb- 
tigere  zu  betrachten,  weil  durch  Hebung  der  Syphilis  die  Leukoplakir 
sich  leichter  rückbildet.  Die  Anamnese  darf  unter  keinen  ViüMiimleD 
iibergiingen  werdeu,  selbe  liefert  gewichtige  Anhaltspunkte  fUr  eim'  etwa 
vorausgegangene  syphilitische  Erkrankung.  Hat  man  es  mit  zerfallenden 
fiumuiata  zu  thnn.  so  wird  man  immer  tiefgreifende  Geschwüre  vorfiodin, 
welche  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  sehr  erleichtern. 

Die  in  den  letzten  Jiihren  von  Unna,  Caspary,  MiohelsoD, 
Joseph  u.  a.  hesebriehene  Lingua  geographica  hat  mit  der  L.  nicliis 
als  höchstens  eine  stellenweise  Verfärbung  einzelner  Grenzstreifen  hildendfr 
Linien  gemein;  der  ganze  Charakter  diescH  Uebels  ist  aber  ein  vf*n  der 
Leukoplakie  abweichender. 

Die  als  Glosaitis  superficialis  chronica  von  MicheUon  jtlii;.'^! 
nenerdings  beschriebene  Form  M (»Hers  ( 1 85 1  *  zeigt  keine  wei»?fii 
Plaques,  sondern  Verdickung  und  Röthe  der  Zungenoberfläche. 

Wenn  wir  noch  schliesslich  auf  krebsige  Entartungen,  die  sii'h 
in  den  späteren  Stadien,  namentlich  der  hypertrophischen  Leukoplakie^, 
einstellen  kimnen,  Hllcksicht  nehmen,  so  müssen  wir  betonen,  das^i  die« 
Erkrankung  sich  hauptsächlich  an  den  ZungenrJindem  und  der  Zan^'i'n- 
Wurzel  einzustellen  pflegt.  Die  Vcrgri^sserung  und  Tumcseenz  des  alß- 
bald  zu  einem  Kuotcu  aus  den  im  Beginne  sehr  unscheinbaren  Pluqow 
sich  umgestaltenden  Uebels  verdient  schon  die  grüsste  Aufmerksanikei' 
Bertleksichligt  man  nun  die  Persistenz  des  Leidens,  die  geringe  Tenden» 
zur  Besserung,  die  lancinierenden  Schmerzen  nicht  nur  in  der  Zuugc  und 
der  Wangensehleimhaut,  sondern  auch  in  ihrer  Ausstrahlung  aaf  *' 
Peripherie,  die  Eni]dindliehkeit  der  näehstgelegenen  Drtlsen^  die  Nci^""? 
zur  Anschwellung  und  naehlrügliehen  Infiltration  derselben,  den  fiitidf" 
Geruch  aus  dem  Munde,  die  nie  fehlenden  Oedenie  an  den  allmülilit'*' 
ZU  einem  kraterartig  sieh  gestaltenden  Geschwüre  entstandenen  Kfiöicn, 
BW  wird  man  bald  belehrl  werden,  dase  man  es  mit  einer  brt^artigen. 
keiner  glinstigeu  Veränderung  zuneigenden  Erkrankung  (Careinom)  '^ 
thnn  habe. 

Die   Therapie   der   Leukoplakie   ist   unter   rmständen  eine  '=*'"'' 
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ktiarc  Aa%abe,  trotz  der  Ansicbt  nmucber  Aerzte,  dass  bei  einer 
stehendcD  derartigen  Erkranknng  jedes  ürztliebe  Eingreifen  ganz 
Itxlo»  »el 

In  eri^ter  Linie  bandelt  es  Hich  nm  Vermeidung  aller  Schüdlicb- 
titen,  welche  die  kranke  Srbleiuihnut  noch  mehr  zu  irritieren  vermU^eu, 
(d  »ehr  oft  ^'elin^t  es  bei  frühzeitiger  Erkennung-  des  Leidens,  dem 
^ntthreitca  desselbeu  Einhalt  zu  Ihun.  Patienten,  welche  starke  Raucher 
pd  nnd  1>ei  denen  das  ßauehen  als  ein  evidentes  KrankheitsniomeDt 
irbillt.  ihun  unter  allen  Umstünden  nm  besten«  wenn  sie  diese  ihre 
tidcnsebaft  zu  massigen  traehten.  Man  kann  bei  intcUi^^enten  Patienten 
«1  leichler  dureb  Vorstellungen  nach  dieser  Richtung  hin  etwas  erreichen, 
»bei  minder  gebildeten  Individuen,  welche,  an  das  Tabakkauen  gewohnt, 
CRC  Unart  abzulegen  sich  weigern.  Es  ist  mir  öfters  gelungen,  hei 
itiiviijiieu,  die  12 — 15  Cigarren  tagsüber  zu  rauchen  gewübnt  waren, 
ircb  Herabsetzung  auf  ein  Drittel  dieses  Quantums,  innerhalb  einiger 
üchen  einen  Anlauf  zur  Besserung  zu  beobachten,  die  sieh  auch  con- 
lai  forterhiell  nnd  wieder  verschlimmerte,  sobald  diese  Individuen  ia 
reo  früheren  Fehler  verfielen.  Dort,  wo  man  es  mit  diesem  Momente 
tili  ZQ  tbnn  hat,  ist  eine  frtihzcitige  Behandlung  am  Platze,  die  ge- 
Mich  nicht  so  rasche  Hesnltatc  aufweist  als  die  Fülle  ersterer  Art. 
j^Die  niedicamentiise  Bt'bandlung  kann  eine  verschiedene  sein.  Ich 
^■luerst  den  anhaltenden  Gebrauch  von  alkalischen  Mundwässern 
Rner  in  Form  von  MineralwäsKorn  (Karlsbad,  Ems,  Vichy)  empfohlenj 
be  wirken  <irtlicb  beschwichtigend,  reinigend  und  auf  das  Epithel  um- 
nmend.  In  manchen  Fällen  habe  ich  Leukoplakie  gleichzeitig  mit 
rdaunngsstörungcn  oder  katarrhalischeD  Zuständen  der  Magen-  und 
rmsehleimhaut  bestehen  gesehen;  hier  ist  die  Behandlung  der  Com- 
»ationen  auch  von  unteratHtzender  Einwirkung  auf  das  Ucbcl  der  Mund- 
lle  selbst.  Die  Behandlung  der  Leukoplakie  mit  Utzenden  Mitteln 
entschieden  zu  widcrratbcn,  und  die  von  einzelnen  Autoren 
ndig  geübte  Lapisbchandluug  kann  höchstens  eine  vorübergehende 
^kschiebte  auf  den  Plaques  oder  den  Sehleimbautgeschwüren  erzeugen, 
E  ITeilung  aber  nicht  —  im  Gcgentbeil,  ich  mnss  nach  den  Er- 
rungen, die  ich  durch  eine  derartige  Behandlung  seitens  anderer  Aerztc 
tonnen,  die  Lapisthcrupie  direct  als  eine  der  uaeblheiligsten  Methoden 
eiehnen. 

Miller  empfahl  Alaun-Tannin  Glyceriulösungen  (1:2:50),  die  ihm 
c  Dienste  geleistet  haben  sollen.  Mir  selbst  stehen  über  die  Tannin- 
^ung  kqine  befriedigenden  Erfahrungen  zu  Gebote.  —  Butlin  hatte 
Cbromsanre,  Joseph  die  Milchsäure,  Bcregezäszy  die  Salicyl^ 

.empfohlen.   Während  die  Milchsäure  keine  stets  vcrlässliche  Wir- 
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knng  entfaltet,  wirkt  die  Chroiti8üure  (Acidi  chromici  0-6;  Aq.  destill  20) 
in  allen  Fällen  sebr  befriedit^end  und  die  Snlicvlsilure  (Acidi  salicyliei  1  O, 
Spiritus  vini;  Aq.  deslill.  ää  10)  entschieden  gtlnstigr.  [Sherwell  empfipk'%1 
Betupfen   mit   50proc.  Liquor,  liydrar";.   nitr.;    Jocqns    will    mit   'JOpro  «?. 
MethylenblauUisung  Heilung  erzielt  haben.     P.] 

K If  t c h e r  I n g a  1  a  hu h  durch  den  T b e rm o k a n t e r  bei  bypc»- 1- 
trophisehen  oder  mit  stärkerer  Schwielenbildiino:  einhcrgehendou  Fäll^^ 
eine  KUckbildung  eintreten:  selbstverständlich  dürfen  hier  aar  die  Plaqn^^es 
aUiniihlich  und  in  kleinen  Partien  zersUirt  werden.  In  einzelnen  Fäll^^n 
hatte  ich  nach  vnrberpebender  Cocainisiernn^  hierdurch  üus&orst  zufritMl(^  -»• 
stellende  Kesultute  erlangt,  ich  ziehe  dem  Thermokautcr  aber  mitantr  ^ 
die  Aussclmlmnjar  mit  dem  scharfen  Löffel  vor,  vornehmlich  bei  d^esa 
Plaques  der  Mundschleimhaut,  weniger  bei  jenen  der  Zunge. 

Ich  muss  au  dieser  Stelle  noehmals  die  Aufmerksamkeit  derFacr-li- 
männcr  auf  das   von   mir   verwendete   Papayotin   lenken,  ein  Mittel, 
welches  von  guter  QaalitHl    (P.  jiniclicanum)    in   allen    Füllen,    wo  Ris«c 
und  Sprunge  der  Schleimhaut  vorbanden   sind   und   wo  eine  anhaltencle 
Scbnicrzhaftigkeit   besteht,   eine   überaus  berabigende  und  tiberbuatcndo 
Wirkung  zu  erzielen  vermag.  Meine  Formel  lautet:  Papayotini  anglic.  O'S, 
Aq.  destiU.  Glycerini  äix  50.    Der  Perubaisam,  zuerst  von  Kosentb»! 
empfohlen,  scheint  in  leichten  Fällen  auch  gtlnstig  zu  wirken,  wenn  bellit?: 
mehrmals  täglich  in  Anwendung  gezogen  wird.     Zum  Schlüsse  sei  noch 
des    in   jüngster    Zeit    von   Professor   Winternitz    warm    empfobluneo 
lleidelbeerdccocts  (Vaccinium  myrtillusj  gedacht,  durch  welches  Wintt;  '* 
nitz  schöne  Resultate  erzielte,")  die  auch  von  anderer  Seite  beschriebe-» 
wurden. 

Wir  sehen  aus  der  grossen  Reihe  der  hier  angeführten  Mittel,  to** 
welchen  einzelne  auf  den  Krankheitsprocess  direct  heilcud  wirken,  d»^* 
die  Therapie  jedenfalls   lohnend  ist,   wenn   die  Bekämpfung   deii  Ueh^l^ 
fiUhzeitig  in  AngritV  genommen  wird. 

Dort,  wu  die  Krkrankung  sehr  vorgeschritten  oder  die  Bebandluo^ 
eine  ungenügende  nnd  das  Verhalten  des  Patienten  ein  nnvernUnftig'^^^ 
ist,  dort  kann  sclbstverständlicb  ein  gtlnsliger  Erfolg  nicht  im  vorhin^  ■  ^ 
versprochen  werden.  Wenn  man  es  mit  syphilitischen  Erkrankungen  ^** 
thuD  hat,  80  wird  es  jedenfalls  gut  sein,  auch  auf  dieses  Uebel  s&*^ 
Augenmerk  zu  richten  and  nebst  den  nothwondigen  allgemeinen  Orno*^" 
Sätzen  der  Behandlung  auch  derartige  Mittet  local  in  Anwendung  ^^^ 
ziehen,  welche  hier  ihre  Indit-atiou  Hndeu.  Zu  diesem  Bchufe  pHege  i^:^^ 
Urtlieh  eine  Sublimatlösung  zu  gebrauchen  iRp.  Hydrarg. bichlor.corro».  l)*"-J»> 
Aq.  destill.  50-0,  Mucilaginis  Gummi  nrab.  200). 

In  Fällen,  wo  es  schon  zu  einer  carcinoniati'>sen  Entartung  gekoram-^ 
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Ytitd  jtfiler  Die<lit'anicniJ5e-t1icrapeutie<;he  Eingriff  von  vornherein  eebr 
und  man  wird  gut  thun,  bei  constatieiicr  Dia^ose  nicht  viel 
it  mmützt'n  lUnlversuchen  zu  verlieren.  (r)ie  Autoren,  welche  das 
rcinoui  ftir  da»  sicliere  oder  wahnscheinliehe  Knde  der  Leukoplakie 
l«o,  wie  Legrand;  Lydston,  Dentn,  empfehlen  die  frühzeitige 
icale  Entfernunfj  der  Plaques.     P.] 

Es  iüt  freilich  traurig,  wenn  man,  ohne  dauernden  Erfolg  verbürgen 
können,  chirurgisch  einzujLrreifcu  gezwungen  ist,  aber  es  ist  doch  ge- 
ben, in  Fällen,  die  sich  ftir  die  Operation  geeignet  zeigen  nnd  wo  ein 
griff  nnier   guten    Chancen    vorgenommen    werden    kann,    auch    die 
Krative  Behandlung  nielit  ausscracLt  zu  lassen,  um  den  ungltlcklichen 
■Jiken   wenigstens  zn  jener  Zeit  Hilfe   zu   gewähren,   wo   noch   eine 
ifHcht  auf  lungere  Erlialtnug  des  Lebens  besteht. 
^JDie  Art  der  Anwendung  der  medicamentüsen  Behandlung  geschieht 
I^BMen  in  der  Weise,  dnss  man  die  Örtlichen  Mittel  hei  strenger  Ein- 
Itnng  der  erforderlichen  hygienischen  Maassnahmen  mehrmals  des  Tages 
ihraucbt,  und  zwar  immer  zu  einer  Zeit,  wo  der  betreffcmle  Kranke  eine 
ivrisse  Ruhepause  mach  den  Mahlzeiten,  vor  dem  Schlafengehen)  dorn 
^b3nde]ten   Organe    zn    gönnen    vermag,    damit   die  Mittel   auch   eine 
ng»r  dauernde  Wirkung  entfalten  können. 
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Epitheliale  Trübungen  der  Muiidschleiuih 


Von 

H.  PoHchkls. 


Ausser  der  im  v<irhcrg:ehendeD  Abschnitte  beBchriebeoen  Leukoplaki 
gibt  CS  noch  eine  ganze  Anzalil  von  Erkrankungen  der  MuodhölileDScbiei 
baut,  deren  auffälligstes  Symptom  eine  umschriebene  weisslii'beVerfärbun 
Trtibung,  Verdiekung  des  Epitbels  ist.  Das  fleckenweise,  distinct 
Auftreten  der  Epitheltrllbungen  bildet  einen  Grnppeneharakter  insitfe 
als  bei  allen  Entztindungsproeessen,  welche  sieb  im  Munde  abepielen,  x' 
einer  Zeit  eine  eutsprecbend  diffuse  EpithelirUbung  gefunden  werdei 
kann.  Ein  zweites  Moment  für  die  Eintbeilung  bietet  die  oberflächlich 
Natur  jener  Proeesse,  bei  denen  es  zu  Erythem  und  zu  einer  sehr  gerin, 
Exsndation,  dagegen  aber  zu  bedeutender  Epithehvucherung.  zur  Hyper 
keratose  kommt.  Jedoch  können  auch  bei  umschriebenen  Entzüuduugs 
flecken  mit  reichlichem  Exsudat,  wo  dieses  das  Epithel  in  Form  vo; 
Bläschen  oder  Blasen  aufhebt,  entweder  diese  auf  einem  geringen  Grad 
der  Eniwickeluug  stehen  bleiben  und  das  liild  von  Epiihelflecken  biete 
oder  es  krmnen  die  BlUsehen  und  Ulasen  zerstört  werden  und  die  Epithel 
fetzen  ihrer  Üceke  zusammen  mit  der  infiltrierten  Umgebung  ähnlich 
Bilder  erzengen  oder  es  fliessen  schliessHeh  mehrere  kleine,  gedräng 
sitzende  BlUschen  mit  der  zwischen  ihnen  gelegenen  infiltrierten  unc 
getrübten  Epithelpartie  zu  einem  mehr  oder  weniger  gleichnmssig  ge 
trllhten  Fb'ck  zusammen.  Endlich  müssen  hier  auch  jene  scheinbare: 
Kpitheliiiltrübungcu  genannt  werden,  welche  dadurch  eutsieheu,  d 
durch  die  nugsum  scharf  umschriebenen,  des  Epithels  beraubten,  all 
mehr  hoch-  bis  dunkelrothen  Flecken  der  normale  Epithelsanm  in  seine 
weiss-  bis  graulichrothen  Farbe  deutlieber  hervortritt. 

Was  die  Aetiologie  hctriflft,  so  sind  die  in  Rede  stehenden  Affe« 
tionon  entweder  Locnlisationen  von  Hautexuntbemea  nnf  der  Schleimbani 
des  Mundes  —  wobei  in  manchen  Füllen  auch  audere  Schleimhäute  mit 
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iTivwaten  —  oder  sie  sind  durch  Allgemeinstiirnngcn  des  Orgfloismus  — 
Verrliiiung»ap(>arat  —  veranlasst  oder  ihre  Ursache  ist  völlig-  unliekannt. 
W«ün  CS  auch  naheliejjrt,  bei  den  letzteren  traiiinatisthe  Ursachen,  Druck 
gr«ander    oder    kranker   Zahne,    Sauden,   oberllüohliche    Reizung    durch 
toxische  Sttbslanzen  oder  bei  der  Reichhaltigkeit  der  Mundflora  Infection 
iltirch  Kikroor<:3nismen  anzunplimen,  so  sind  doch  alle  diese  Htiologisehen 
ifotiientc  lange  nicht  klarfrestellt.     Die  hierher  j^chiirigen  Erkrankunfreu 
simi  verhältnUmässig  selten  und  selbst  die  Localisatioiien  von  Haulkrank- 
heifen  an  der  Mnndschlritnhant   werden    nur   ausnahmsweise   beobachtet 
UDd  als  Cnriosa  beschrieben,  so  dass  unsere  Kenntnisse  darüber  im  all- 
gemeinen als  recht  Itickcnhufte  bezeichnet  werden  mUesen. 

Alle  diese  Momente  begrilnden  auch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
Welrhe  oft  genug  tlberhaupt  nicht  gestellt  werden  kann.  Da  ein  thera- 
peutisches Eingreifen  bei  den  meisten  der  iiierber  gehörigen  riiüe  voU- 
kommeo  unnl^thig  ist,  so  ist  jene  nar  in  Hinsicht  anf  die  Prognose  and 

Iauf  die  eventuelle  Prophylaxe  wichtig.  Aus  diesen  Gründen  sind  immer 
stocrst  zwei  Krankheiten,  die  Syphilis  und  die  Aphtheu,  auszusrhliessea. 
B^Mllglich  der  ersteren  verweise  ieb  auf  das  folgende  Capitel  und  bemerke 
iiQr  noch,  dass  nicht  die  frischen  Papeln  der  Mundschleimhaut,  sondern 
^ie  in  manchen  frischen  Fällen  gleichzeitig  mit  und  zwischen  ihnen, 
aber  auch  an  von  ihnen  entfernten  Stellen  auftretenden,  mehr  diffusen, 
*t^ifigcn  und  fleckigen  Trübungen  zu  Irrthümern  Anlass  geben,  gleich 
*Ivu  nach  läugerer  Dauer  der  Lues  häutig  vorkommenden  parasyphilitischen 
k Hyperkeratosen. 
Die  Aphthen  (Stomatitis  fibrinosa  macnloßa,  £.  Fraenkel), 
"^«^ren  nusfilhrliche  Beschreibung  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Hand- 
t"U<?hes  zu  finden  ist,  kennen  nur  dann  T;lnscliungen  hervorrufen,  wenn 
^p*threre  Plaques  zu  streifen-  und  bandähnlichen  uuregclmUssigea  Formen 
^r^Bammenfliesscn.  Die  Acnitiit  ihres  Auftretens  nnd  Verlaufes  einerseits, 
i^^s*»  Krupli*insfieher  und  die  Symptome  der  Entzündung  der  Mucosa 
^'^iachen  deo  Pla<|ue8  (Halo)  andcreeitö,  werden  sie  von  den  meisten 
^i^r  zu  erwähnenden  Afl'eclionen  unterscheiden  lassen. 
!■  Die  hünfigste  und  am  besten  beobaehtcte  Art  der  Epithelerkrankungen 

^V^t  die  Lingua  geographica. 

^V  Es  sind  rothc,  körnige,  mit  punkt1t>rniigen  glänzenden  Erhabenheiten 

^^Hngestattetc  Flecken  auf  der  Schleimhant,  welche  von  kreisrunden  oder 
^^ureh  Znsammenst'issen  mehrerer  Plaques  gyrierten,  verdickten,  weisslich 
Oder  lehm-  bis  schwefelgelb  gefärbten  Epilhelringen  eingcsclüossen  sind. 
iu  Verdickung  nnd  Verfärbung  des  Epithelringes  ist  central,  d.  h.  gegen 
ic  rothen  Flecken  hin.  um  »tiirkf*ten,  naeh  aussen  nimmt  sie  ab  und 
ebl  alimühlich  in  das  normale  Epithel  Über;  häufig  ändert  der  Epithel- 
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ring  oacb  eiui§;f?r  Zeit  sein  Ausselien,  indem  ei-  den  Fleck    nur  mebr  ^ 
Form   eiDPS   Halbbogens   scbjirf  begrenzt,   während    der  Fleck  auf  i 
anderen  SpUp  allinählicb  in  die  normale,  Zunj^ciibedeckunfr  Itberjrehi. 
Flecken  wandern,  indem  der  verdickte  Epitbelsaum   weilerkrieclit 
die  andere  Hälfte   der  Flecken   abblasst  oder   indem   ein  Fleck   nn« 
»ebene   verschwindet   und   ein    anderer    gröseercr   urpltttzlicb    anftatio 
Die  Erkrankung   beginnt,   was   selten   zn  sehen  ist,   mit  dem  Entstcl 
eines   grauen    Fleekebons,    welches    innerhalb    kürzester    Zeit    (wenig 
Standen)  durch  Abstossung  des  Epitfaele  zn  einem  roihon,  von  dem 
gchriebenen  Epitbelringe  umgebenen  Flock  wird;  alsbald  vermehren 
die  Flecken  und  conHuierrn. 

Die  Erkrankung  soll  hei  Kindern  monate-,  ja  jahrzehntelang  daam; 
in  labt  allen  von  mir  beob.'u'litelen  Fällen  (nur  bei  ErwacliBcncnj  tb 
schwanden  die  Eratheinungcn  innerhalb  weniger  Tilge.  In  einigen  P^lll 
wiederholten  sie  sich  mehrmals  in  einem  Jahre  ohne  nachweisbare 
Bache.  Bei  zwei  Kranken  konnte  ich  einen  lungeren  Bestand  der  Fleck« 
heoliacbten:  Der  eine,  ein  Candidat  der  Mediein  von  23  Jahren.  pc«oa 
and  kräftig^  berichtete,  dass  seine  Erkr:Hikuiig,  soviel  er  sich  erioncK 
schon  in  der  Kindheit  bestanden  habe  und  dass  die  Flecken  wm-hco- 
und  monatelang  bestunden,  um  dann  auf  unbestimmte  Zeit  zu  vfr- 
scbwiuden.  Bei  dem  zweiten  Falle,  einem  injährigen  gesunden  MädckB 
konnte  ich  die  AffectioD  drei  Jahre  lang  beobacbton;  die  an  manche 
Stellen  tiet'gefurehte  Zunge  war  an  ihrer  ganzen  oberen  Fläche  von  kn 
l"Örmigen  und  serpiginösen,  dicken,  gelben,  rothc  Flecken  umrahuiendfl 
Linien  durchzogen;  das  Bild  verilnderte  sich  kaum.  Die  Mutter  behaupte 
dass  die  Zunge  während  der  Beobachtungszeit  niemals  vollkommen 
gewesen  wHre.  Meines  Wissens  beginnt  die  Erkrankung  iinuier  nur 
einer  ZungenhUlt'te  und  breitet  sich  am  hüuiigslen  nur  aui*  derscili 
Seite  bis  an  den  Rand  und  diesen  Ühcrgreilend  ans;  auf  der  nnte 
Flüche  der  Zunge  sind  die  Formen  nur  schwer  la  verfolgen,  jedoch  kaä 
auch  die  ganze  ZungcnoberflUche  davon  befallen  sein.  Erosionen  konin 
nicht  vor.  Tiefe  Furchen,  ausgedehnte  Zerklüftnng  der  Zunge,  wele 
ich  in  zwei  Fällen  von  Lingua  geographica  beobachtete,  stehen  mit  de 
Leiden  nicht  in  ursüehlichem  Zusammenhange.  Diener  nngeborene  Zi 
stand  der  Zunge  erschwert,  wenn  gleichzeitig  die  in  Rede  stchcude  od 
andere  fluchtige  Epithelialtrtlbungen  vorhanden  sind,  die  Diagnose  od 
IHset  au  Syphilis,  namentlich  aber  an  Carcinom  denken,  welches  keil 
Folge  der  Lingua  geographica  ist. 

Mikroskopische  Untersuchungen  Über  diese  Erkrankung  liegen  onr 
in  geringer  Zahl  vor.  Die  rntersuehnng  des  Zungenbelages  bietet 
verständlich  keine  Anhaltspunkte;  er  unterscheidet  sich  nicht  weseiitHd 
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riiu  dem  der  fi^esunden  Zange.   Auch  Sctinitto  bieten  kein  typisches  und 

coQjUDtes   ßild.     Ein  Autor  (Parrot)   meinte   eine   Btarke   entzllndliche 

7ufi]traiiim  in  den  liefen  Schichten  zu  lirideu,  ein  anderer  i  Spelilniann) 

will  Fie  LiiuptsUchlich  in   den   oherüteti   Kpiihelsrliichlen    g:e8ehen    hal)en. 

iBObm  konnte  Eutztlndan^erseheinun^en  tiberhnupt  nicht  festBtcUen,  fand 

[da^^en  stärker  tiu^ierbare  Kokkenhanfen  an  einzelnen  Stellen,  zieht  aber 

idanjuä  n-citcr  keine  Schlüsse. 

Bei  der  vollkomnien  gutartigen  Erkrankung  fehlen  gemeinliin  sab- 
{octive  Krsefaeiuungen,  so  da8s  man  oft  nur  KafUJli^  auf  den  Befund 
ItOsst.  Nach  den  Angaben  Bullius  soll  der  wandering  rash  (liarker), 
leii  er  nnd  nach  iliin  andere  Autoren  (Uijhm,  Kraus)  fttr  identisch  mit 
ler  liier  geschilderten  Aflection  halten  und  welcher  nach  seiner  Be- 
K'lireitmng  thatsäcblich  mit  ihr  analog  ist,  Jueken  und  Speichelfluss 
reraulasHcn. 

Ueber  die  Aetiologie   der  Lingua  gon^rapbica  weii^s  man  nichts 

68  ist  deshalb  auch  zweckniUssif?,  vorläufig  diese  unverbindliche,  nur 

tau   Symptom    markierende    Bezeichnung    fe&tzuiialten   — .     Weder    die 

icrvüse   Quch    die   parasilare   Natur   der   Affcction    bind    erwiesen;    von 

[Parrot,    dessen   Angaben    sich    nur    anf  Kinder    beziehen,    wnrde   die 

Syiihilis   als   Ursjuhe   angegeben   (Syphilis   desquatnative  de  la  langne\ 

Ich  balle  Gelegenheit,    in    drei  Fällen  von  Syphilis  gk-ichzeitig  l'laciues 

der  Lingua  geographica   zu  sehen,   welche  sieh  von   gleichzeitig  an  den 

Li[ipcu  v<trbandenen  Papeln  durch  das  Aussehen  und  den  Verlauf  frappant 

onteiBchieden.     Schwiiohliche  Constitution  wird   von  einigen  Autoren  zu 

[den  ur^Hchliehen    Momenten   gezilhlt;    bei  Erwachsenen   trifl^   das  nicht 

loinoer  zu,    die  von   mir   heobaehteten   waren   gesund    nnd    krUflig.     Bei 

•hindern  wird  man  dagegen  »lieser  Ansicht  wohl  zustimmen  können.  Wenn 

p^'^ihui  tD  Vj  tl*?*"  beohachioten  (103,1  Fälle  von  Landkartenznnge  Scrophulo- 

paborc-ulose   gefunden    hat,   so  wird  man  mit  ihm   einen  Zusammenhang 

fueider  fllr  wahrscheinlich  halten  kennen.   Die  Lingua  geographica  wäre 

[<»ami  analog  den  langdauerndeu  reridivierenden  Katarrhen  anderer  Schleim- 

^^ttie  bei  der  Seroplmlotuherculu&e.   An  dieser  Stelle  erscheint  auch  da» 

^«H  demselben  Autor  beobachlete  häufige  gleich/eilige  Vorkommen  von 

"firculärer  Cnrie*i  der  Milclizahne   i;:^t  unter  108  Fällen  i   bemerkenswert. 

^Of  das  möglicherweise  in  Betracht  zu  ziehende  Moment  der  Heredität 

'»ben  llaek  und  Bühm  hingewiesen. 

Endlirh  haben  nchon  Caspary  fUr  die  von  ihm  besprochenen  Plaques 

*^^  Schwimmer  für  die  Leukoplakie  auf  einen   möglichen  Znsanimen- 

^Ug  mit  Aflectioneu  des  Mngens  und  Darmes  hingewiesen.     Der  letzt- 

Autur  hat  aurh  thatsiichlit-h  manche-*  Leukoplakien  nach  zweck- 

;r  P>4'linn<IlunjL'  '''""fl  MflfiT"-  oder  Darmkatarrhes  heilen  oder 
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bessern   ^esefaen   (so  aocfa  Hcrtzkai.     Ich  kann  dies  weder   bcbl&iij; 
oocb   leu^cn;    bei   allen   Fällen   tob  Caspar^' 'sehen   PJaqoe«,  die 
beobachtet  habe,  fehllen  Magen-  and  Danns^iiiplonie. 

Dagegen  habe  ich  bei  vielen  Magen-  und  Darmkatarrhen,  heiV« 
danuDgßstrirangcn   OhnHehe  Flet^ken    auf  der  Znnge   beobachtet,  weld 
«ich  vor  jenen  dadun^h  auszeichnen,  da»«  sie  nicht  oder  weui^ten«  nipf^ 
ohne   die   gleiche  Ursachf    recidivieren    und   das»   sie   zugleich   mit  d^r 
Behebung  der  Grnndkraukheit  verschwinden.  Auf  diese  Flvcken,  welche 
gewiss  nicht  durch  eine  superficielle  Glossitis  veranlasst  t^ind,  aber  dm 
gutartigen  flüchtigen  Flecken  der  Lingua  gen<^raphica  sehr  iihnlicb  etnd, 
machte   mich   schon  vor  30  Jahren   mein   Lehrer    weiland  v,  Sigmimtl 
aufmerkeani,  welcher  mir  gleichzeitig  mittheilte,  dasfi  er  diese  pBoriati» 
sabnrralis*)  liugnae  sehr  hiiufig  zu  sehen  Gelof?cnheit  hatte. 

Eine  locale  Therapie    ist   nnnüthig   und   gcwnhulich    auch   nutriof, 
AuBspUlungen  mit  Schwefel  in  Emulsion   oder  mit  wäseerigcn  Lii^ansca 
von    unterschwefligsaurcm  Natron    1 1  :  200)  lUnna'i    lassen   ebcnfuIU  itn 
Stiche.     Am  be»ien  bewahren  sich  noch  sowohl  bei  Linjrun  geographii 
aU  bei  PKoriasis  saburrali»,  gleichwie  in  leichten  Fällen  von  Leukoplal 
Anssptllungen    mit   warmem    Karlsbader  Wasser,   welche  jedenfalls 
Vorzog  der  Uiiftchädlichkeit  haben. 

Den  obertlUcblicbeu  Aetzangen  mit  coneentrierter  Chromsänrcl^itv 
welche  von  Feibes  und  Seifert  hier  empfohlen  und  welche  von  anderer 
Seite  auch  bei  Leukoplakie  vielfach  angewendet  wurden,  nibchtc  ich  bei 
der    Lingua    geographica    wenigstens    wegen    der    Geringfügigkeit 
Leidens  und  der  hohen  Giftigkeit  des  Mittels  nicht  das  Wurt  reden. 

Allenfalls  vorhandene  Störungen  des  StolfwechseU  etc.  sind  seil 
verständlich  entsprechend  zu  behandeln. 

Die  Glossitis  superficialis  (Müller)  hat  mit  den  bisher  genaoutcO' 
Plaques  nichts  zu  Ihnn,  wenngleich  noch  in  neuerer  Zeit  Goodale  di^' 
Identität  derselben  mit  Glossitis  superficialis  migrans  (Lingu  ä»- 
geographica!  behauptet  hat.  Es  sind  hoehrothe,  scharf  umsehrifhea«^ 
Flecken,  mit  Abstossuug  oder  starker  Venltlnnung  des  Epithels  auf  iluirc»« 
am  Kande  und  an  der  Spitze  der  Zunge,  welche  lebhaftes  Brennen  vf*^ 
Ursachen,  das  Essen  und  Sprechen  hindern  und  bei  durch  längerdauei 
Krankheiten  herabgekommcuen  Personen  vorkommen. 

Dagegen  sind  der  Lingua  geograpliica  Flecken  sehr  ähnlich,  welcl» 
ich  und  zweifellos  auch  andere  Aerzte  bei  verschiedenen  ErkrankanjC«.*'* 
der  Mundorgane  sehen.  Es  sind  immer  rundliche  uder  zusammengoet^-^* 
rundliche  rothe^  von  etwas  getrübtem  Epithel  umgebene  Flecken,  vrelelK^ 
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ebcn/alU  confluieren,  sehr  msch  verschwinden  und  g-ar  keine  »ubjectivcn 
Beschwerden  verursuobeo^  so  dass  sie  iuioier  aar  zufällig  entdeckt  werden. 
Sie  erscheinen  nnr  einmftl,  d.  h.  während  einer  anderweitigen  Erkran- 
Jctm^.  recidivieren  nicht,  unterscheiden  sich  aber  s^nst  nicht  vou  den 
oben  beschriebenen  Flecken.  Merkwürdigerweise  habe  ich  sie  fast  nur 
aa  Individuen  weihliehen  Geschlechtes  von  2—25  Jahren  beobachtet.  leh 
habe  sie  stet«*  nur  einseitig  gesehen.  Am  häufigsten  sah  ich  sie  hei 
Angina  tonsilUri«,  bei  tiin^vitis  infulge  vou  cariöscn  Zithnen,  einmal 
auch  bei  Diphtheritis  faucium. 

Mrt*?liciit*rwei80  g-ebört  hierher  ein  Fall,  wclobcr  von  U.  Wintcrnitz 

als  Stuuiatitis  chronica   squainosa   beschrieben  wird.  Hier  bandelte 

es  sich  qm  Flecken  an   der  Schleimhaut  der  Wang:en,  Lippen    und   der 

Zunge,  welche  entweder  scbleierartige  TrUhung  oder  dicken  toplenartigen 

Belag  mit  in   geringer  AuRdebnang   gerötheter  Umgebnog   zeigten;    ver- 

etnzelt  fanden  sich  auch  kleinste  (1  Millimoter)  weisse  Ringe  mit  rotheni 

Ceittnim.    Bei   der   uiikroskojjiscbcn  Untersuchung   ergab   sich  das  Bild 

mäCTipcr   ohertlHchlicher  KntzUndung,    wobei    nicht   zu    entscheiden  war, 

üb  die  Veriinderungon    des  Epithels   oder   die   des    Corium  da«  Primäre 

waren. 

Als  ätiologisches  Moment  bezeichnet  Winternitz  bez i eh nngs weise 

F.  J.  Pick,   ans   dessen   Klinik    die    Ariteit   hervorgegangen    ist,   Caries 

xabtroicher   Zähne    und    dadurch    entstandene    scharte   Zahnkanten.     Es 

wilre  aber  immerhin  auch  ein  Zusammenhang  der  Schleimhauterkrankung 

wil  dem  gleichzeitig  vurhaudeuen  chronischen  Kkzem  des  Kinnes  denkbjir. 

F^  wurde  schon  bemerkt,  dass  die  Mundschleimhaut  auf  alle  niüg- 

'l<^hen  leichten  Traumen  mit  dem  geringsten  Ausdruck  der  Entzündung 

'^'Jt  Trübung  des  Kpithels  reagieren  kann.  Das  geläufigste  Beispiel  Unfern 

**'*?  Kaucberflecke.  Smokers  patches,  Piatjues  des  funieurs.    Sie  tindeu 

*^^h  bei  Rauchern  an  der  Wangenschleimhaut  oder  an  der  Zunge  in  der 

"€^end,  wo  gewobuheitsmässig  die  Cigarre  oder  die  Pfeife  gehalten  wird; 

**  ist  jeweilig  ein  glatter,  lividrother,  kaum  geschwollener  Fleck,  welcher 

'**it  einem  gelblithweissen  bis  bräunlichen,  von  selbst  abfallenden  KrUst- 

'^ben    bedeckt  ist,  oder  auch  ein  perlgrauer  Fleck.     Sie  sind  gegen  die 

'-''»igcbung  immer  scharf  begrenzt  und  heilen  hUufig,  wenn  das  Rauchen 

***tjert  wird,   ßponlan.     Ob  sie  ein  Anfangsstadium   der  (idiopathischen) 

*-*ükopIakie    darstellen    oder  ob   diese  traumatische   (toxische)   Hyper- 

■teratr)9e  in  Carcinom  übergeht,    liisst  sich  vorlilufig  nicht  mit  Sicherheit 

'-*<*haupten.     Bezllglieh    des   letzteren    ist    besonders   zu  bemerken,    dass 

*^ihcrgratte    bis    milcbweisse    EpitheltrUbungen   bei    schon    vorhandenem 

ft   Ciireinom  entstehen,  gleichwie  sie  auch  das  Anfangsstadimn  dieses  Neu- 

KCTcbildes  sein  kUnnen. 


^ 
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Hierher  gehört  sicherlich  auch  dio  von  Wertheinber  bcscliricbeüe 
Glossitis  inargioalis  erythematosa  der  Säuglinge,  iivelcbe  sich  in 
Si'harf  iimst^hriebcuen,  lebhaft  •jerüthelen,  vom  Kpithel  eutbl<l8sten  Flcdtu 
an  der  Zungenspitze  und  an  deren  Runde  äussert,  g-utartig  ist,  nach  knnei 
Zeit  Hebwiadet  und  vielleieht  durch  den  Reiz  l>eiin  Sangen  vernr«acht  «ini 

Ich  sab  Übrigens  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebeuswocben  r« 
ninthlich  angeborene)  am  Zungeuraude  sitzende  Kleokeu,  welche  Wass^ 
rötldieb  mit  deutlich  sichtbaren  lebhaft  rotben  fungifurtuen  Papillen  hcfiAtx 
und  von  einem  leicht  gctrllbtcm  Epithelsaume  umgeben  waren.  Während 
einiger  Jahre  veränderten  sie  weder  I'Vrm  mtch  Aussehen  noch  Grrtä«. 
Auch  Butlin  beschreibt  glatte  Flecken  auf  der  Zunge;  es  sind  din 
glatte,  vom  Zungcobclng  freie  Flecken,  bei  denen  gewöhnlich  die  fili- 
formen rupillen  verschwinden,  während  die  fnngiformen  erhalten  blfibcn; 
manchmal  geben  auch  beide  ziigrniide.  Sie  können  bei  vidJig  ge^uuda 
Personen  entstehen  und  verur^achen  keinerlei  ßosehwerdo. 

Wie  schwierig  alle  Uefunde  von  Epithellrtibungen  zu  deuten 
gebt  ans  einer  Arbeit  Kaposis  Über  Glossodyniu  exfoliativa  herror. 
Veranlasst  durch  einen  Aufsatz  Alberts  ober  Fälle  von  schmeizhÄftcr 
Schwellnng  der  Papilla  foliata  (das  schmerzhafte  Papillom  der  Regii> 
foliata),  berichtete  Kaposi  Über  einige  Fälle  von  Schmerzen  in  der 
Zunge,  bei  denen  er  nur  die  „Erscheinungen  der  Exfoliation  unter  deo 
beschriebenen  mannigfachen  Formen"  finden  konnte:  ^Facettiertes  AoJ- 
sehen  der  Zuugenränder,  rothpunktierte  Beschaffenheit  der  Zungeospitie 
und  des  Zungcnrllckens  infolge  unvollständiger  Epithelbcklcidimp;  der 
Papulae  fungiformes  et  tiliformes,  sch.irfbegreozte  kahle  Flecke,  das  Bild 
der  Landkarteuzungc."  Schwellung  der  Papilla  foliata  konnte  er  niflil 
finden.  Indem  Kaposi  in  dem  weiteren  Verlaufe  die  Exfolialiou  d«s 
Epithels  als  nicht  zureichend  filr  die  Erklärung  der  Glosaodyuie  anglM, 
bemerkt  er,  dass  r^nm  gleich«  Formen  von  Exfoliation  als  angt^horvM 
(ider  erworbene,  oft  Jahre  hindurch  oder  das  ganze  Leben  bestehen  oder 
vorüberziehend  als  Begleiter  so  vieler  Processc,  wie  bei  Magenkaiarrfi, 
bei  den  acuten  Exanthemen,  ohne  die  geringste  Schmerzhaftigkeit  er- 
scheinen."  Dicj^er  so  erfahrene  Beobachter  gibt  also  ausser  den  imnicrhi» 
prekären  disponierenden  Ursachen  weder  genaue  klinische  Symptove 
noch  auch  sichere  ätiologische  Momente  an.  Nar  ftlr  dio  Lingan  gci»> 
grnphica  nimmt  er  an  demselben  Orte  die  Sx-philis  als  Ursache  an,  ein 
Standpunkt,  der  nach  dem  oben  Gesagten  heute  wohl  kaum  mehr  auf' 
recht  zu  erhalten  ist. 

Ausser  den  genannten  idiopathischen  oder  durch  Traumen 
sachten  Affectinncn  k<minicn  ähnliche  Erscheinungen  auch  iin  ( 
von  einzelnen  Hautkrankheiten  vor.   Hier  ist  zunUchtit  der  Uorpc 


Herpos,  PsoudoberpeB,  Pemphigus. 


433 


ar  Howohl  der  zoster  flls  der  HerpcB  facialis  sitnplex  zu  nennen. 

i  Jenem  kommt  ee,  wenn  er  im  Bereiche  des  Ram.  2  und  3  trigemini 

itt,   zur  Bildung  von  Blasen   auf  der  Schleimhaut    des  Mundes  und 

KnoheuB.     Wenn    diese  Blaeen    abortiv    verlaufen   und   ihre  getrllbl© 

pitbeldecke  scblafT  aufliegt,  oder  wenu  es  naeU  Abstossung  der  letzteren 

«ineni  graulichen  Belag  an  der  Stelle  der  Blasen  kommt,  besteht  eine 

iberfläehlicbe   Aehnlichkeit   mit   den   oben   genannten   EpitheltrUbmigen. 

ie  gleichzeitige  Erkrankung   der  Gcsichtshaut,   die  fast  immer  vorhan- 

enen  heftigen  Schmerzen  sichern  die  Diagnose, 

Auch  bei  dem   einfachen  Herpes   facialis   kommt  es  liic  und  da 
esonders   bei   der   Febris    herpetica  i    zur    Bildung    von    gruppenweiso 
chendcn  Bläschen  auf  der  Mundschleimhaut.    Da  diese  oft  genug  nicht 
Is  solche  zu  erkennen  sind  und  nur  als  trllbe  Epithelfleckchen  erscheinen^ 
l!io  ißt  die  Diagnose  nicht  immer  leicht  zu  slellen.     .\U  wichtige  Punkte 

t'ird  man  das  Fieber,  die  distiuett;  Stelluug  der  einzelnen  EfHorescenzen, 
as   MitergrifTensein   der   Mund-    und   Nasenötfnang   bezeichnen   mtlssen. 
edoch    persistiiTt   das  Symptom   büufig   noch   nach  Ablauf  des  Fiebers, 
R   zwischen    den    einzelnen  Bläschen    liegende  Epithel   ifit   infolge  der 
ntzHndung   selbst   gctrUbt   und  alles  zu  einem  wcisslichgrauen  Epitlrel- 
!eck  zusammengeflossen,  endlich  gibt  es  Fälle,   bei  welchen  ausschliess- 
ich    die    Mund-    (vielleicht    auch     die    Pharynx-) Schleimhaut    erkrankt 
Psendoherpes    hnccalis).    Gewöhnlich   läuft    der   Frocess    innerhalb 
ireniger  Tage  ab  und  bedarf  ausser  bei  heftigen  Schmerzen  (£is^  Mund- 
irässer)  keiner  Behandlung.     Manchmal  sind  aber  geradezu  rÜthselhaAo 
STerlaufsw eisen  zu  beobachten.     Ich  erinnere  mich  eines  Falles,   wo  bei 
tineva  20jährigen  gesunden  Mädchen  unter  geringem  Fieber  eine  kleine 
lahl  von  Herpcsbläscben   an   deni    linken   weichen  Gaumen  und  an  der 
^nkcn  Zungenhälfte  entstanden  war.  Nach  i — 5  Tagen  nach  Ablauf  des 
iebers  blieb  nicht  nur  an  beiden  genannten  Stellen  je  eine  die  frühere 
erpeseruption     umfassende     grauweisse     epitheliale     TrUbuug     zurUck, 
ndern  es  bildeten  sich  im  Laufe  weniger  Tage  eine  Anzahl   von  ahn- 
ichen  Flecken  an  der  Zunge  und  am  Zahnfleisch  des  Ober-  und  ünter- 
iefers,   welohe,  ohne   weitere   Beschwerden  —   abgesehen    von    einem 
iwfichten  Tauhsein  der  Gingiva  —  zu  verursachen,  nach  mehreren  Wochen 
purloH  verschwanden. 

Auch  die  Eruption  von  Pemphigus  an  der  Mundschleimhaut  muss 
lier  genannt  werden.  Sie  tritt  in  der  Regel  im  Verlaufe  von  gleichen 
Eruptionen  an  der  Haut,  oft  genug  aber  auch  vCdlig  isoliert  auf  und 
Ljvun  als  solche  monatc-  und  jahrelang  bestehen.  Wenn  es  tbatsUchlich 
Bur  Bildung  von  Blasen  gekommen  ist,  so  bleiben  diese  nicht  lang  be- 
Iteben,  sie  bersten  und  ihre  Decke  liegt  in  flottierenden  Fetzen  auf  der 
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Untertage,  welche  eine  scharf  amschriebene,  leicht  blatende,  oA  mit  (^mm^ 
Bchiiiieri^en  Belüge    bedeckte  Fläche   darstellt.     la  luauchcn  Fällen  ft^t 
fie!b.ständi{;ein  Peui]>hig:u8  der  Mandbülilcn-  und  RucheDScbleimkant  kommt 
es  aber  überhaupt  zu  keiner  Blasenbildung.     MandeUtamm  hat  ibi 
Syniptonieiiconiplex  genau  beschrieben:   „Es  bilden  sich  im  Verlaute 
Wochen  nnd  Monaten   auf  der  Schleimhaut   der   Mundhöhle     die  Zni 
mit  einbegriffen^    des  Kachcnß    und   auch   des  Larynx  an  verechi 
.Stellen    linsen-  bia  pfcnniggrosac    und    auch  grössere,    unregelinru»ig 
staltete,   weisse   oder   weisslichgraue   Auflagerungen  (Epithelvcrdicbt 
und  -Abhebnngt,  die  grosse  Aehnliehkeit  mit  diphtheritiseheu  Membranen 
haben,  bald  schnell  und  spurlos  verschwinden,  bald  für  lungere  Zeit  in 
ein    und   derselben  Stelle    haften    bleiben    und   zu   gri>B8eren  Membniuea 
confiuieren;  diese  letztert»Q  kt^nnen  nach  mehr  weniger  Ulngerera  Bestehen 
sieh    an    verschiedyiieu  Stellen    liehteu    und  punktfi'irmige    oder   pritss^ir 
rolhe,  «lanehmal  trockene,  wie  Uberrirnisste.  bisweilen  blutende  Scblfiui 
hautflegmente   durchscheinen   lassen."     Wenn   dieser  Beschreibung  docIi 
hinzugefügt    wird,   dass   nach    demselben  Autor   die    Übrige  Schleimhant 
fast  oonnnl  sein  kann,   dass  die  Erkrankung   ohne  Fieber   rerlänft  nud 
jeder  Behandlung  widersteht,  so  geht  daraus  zugleich  die  Schwierigkeil 
der  Diagnose  hervor,   wekbc  nur  dann  absolut   gesichert  wird,  wenn  es 
zu  Eruptionen  auf  der  allgemeinen   Decke  kommt    Mandelstamm  er- 
wilhnt  zur  Differcntialdiagnose  die  Diphtherie,  die  Stomatitis  mercurialis 
und  den  Soor.  Chiari  fügt  Tuberculose,  ßyiihilitische  Papeln,  den  w^'a 
genannten  Herpes   pharyngis   und   endlich   Säure-  und  Laugenvergiftnii^ 
hinzu.  Endlich  sei  noch  der  allerorts  eiticrte  Fall  Fuchs  von  Pemphigus 
murosae  oris  et  conjunctivae   erwUhnt,   bei  welchem   „auf  der  gaa: 
Mundschleimhaut  (auch  auf  der  Zunge  i  theils  Epithelverdickungcn  (äholii 
wie  K'i  Pftitriasis  mucosae  orisi,  tbeils  croupfts  belegte,  iheils  rolhe  Si 
Stanzverluste"  zu  sehen  waren. 

Sicherlich    können    auch    hei    verschiedenen    Dermatosen  jevreiliß* 
Localisalionen  der  Erkrankung  auf  der  Mundschlcindiaut  zustande  kou: 
welche  der  jene  hervorrufenden   allgemeinen  Ursache  folgend,   cntwe 
gleichzeitig  mit  den  Hautsymptomen  oder  selbst  vor  diesen  io  Erschein 
treten  (Thihiergei.  Jedoch  sind  die  Erfahrungen  über  diese  Locali8ati<*' 
beziehungsweise   Coincidenz    so    spärlich,    dass   nur   bei   den   wenigsi 
Hautkrankheiten  Genaueres   darüber   bekannt  ist;   so  ist  z,  B.  bei  ei 
sehr  hHufigen  nnutkrankheit,   bei  Psoriasis,   die  Betheiligung  der  Maa 
Schleimhaut  noch  nicht  sichergestellt.  Am  besten  beobachtet  ist  in  di 
Hinsiebt  der  Liehen  planne.  Von  neueren  Autoren  hüben  R.  Crock 
Pospelow,  Kaposi,  Neumann,  Thibiergc  u.  a,  Fälle  von  Localisati 
des    Liehen    planus    auf  der    Mundsehleimhaut    beschrieben.     Di^^ 
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betjao  cnicbcüit  vor,  gleichzeitig  oder  nacb   der  auf  der  allg^nieineu 
fJL«  und  maclit  kanm   irjo^cndwelche    Bnbjcctive  Beschwenlen,   so  dass 

nnr  xufHHig-  eutdeckt  wird.  Sip  besteht  in  rundlichen  odtT  leicht 
regelmJisaigeu  ifioiierten  oder  zusamineuiiiesseuden  ilafheu  Fleckt-u  an 
'  ZnDj^e,  vornehmlich  an  deren  Käudern,  ans  zagespitjtten  rundlichen 
•r  stemfijrmipen,  rein-  his  g-liinzendweissen  isolierten  oder  zn  Plaques 
i  Streifen  vereinigten  Kniiicheu  an  der  Wangensebleiaihaut,  besonders 
^er  Ge^ud  der  letzten  Molaren,  dann  auch  an  der  labialen  Flüche 
I  Zabnfleisehes.     In  geringerer  Zahl  und   gewohnlich   isoliert   können 

anch  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  und  auf  der  Schleimhaut  der 
ipen,  namentlich  der  unteren,  aui'treteu.  lHstoh)gisehc  UntersuchuDgen 
leo. 

Schliesslich  ist  noch  die  Lncalisation  auf  der  Mundschleimhaut  hei 
pDS  erythematosus  zu  erwähnen.  Sie  tritt  auf  in  Form  von  punkt- 
I  lingengTossen  Plaques  mit  seichten,  rothen  oder  grau  helcfrteu  Ex- 
intionen  (Kaposi)  oder  in  Form  länglich-ovaler,  unrege Iniiiss ig  contou- 
rtur,  im  Niveau  der  Schleimhaut  hefindlicher,  blUnlichwoiss  und  silher- 
m  gefKrhtcr  PhujueH  von  narbenahiilichem  Aussehen  und  durch  einen 
imalea  röthlichen  Saum  begrenzt,  ohne  Exeoriation  oder  Belag  i Rille). 
Ibrential  diagnoßtiach  käme  nach  Rille  hanpisilchlich  Liehen  ruber 
weutger  syphilitische  Leukoplakie  in  Betracht. 


Literatur. 


Böhm,  rpbor  die  »ogoDanntc  I,anttknrteüzunge  im  Kinilpsaltcr.  SammluTig  klin. 
iTJigi*,  IbOy  (üiirin  dii«  Literatur  enfhalton). 

Bnttin  n.  T.,  KrÄukhdtea  der  Zange.  Deutach  v.  J.  BuregszÄszy,  Wien  1S87, 

ÜAspury  J-,  Uebnr  flilrlitige,  gutartige  Pliifiuus  der  ZiiDgenechleimhaut.  Viertel- 
f.  Di»rmrttol.  und  S.vpli.  Wien  I8Ö0. 

Chi  ATI  0.t  Boitmg  zur  Diit^no^  des  isolierten  Pemphigu«  der  SclileimhHUt 
Obeirn  Lnftwege.  Wiener  klin.  Wuchonsclir.,  1S93. 

Cruckcr  R.,  Od  nITcctionH  ot'  thf  murnua  inonibrancs  ia  Liehen  ruhen  ve] 
Qb.    Mo&atdli.  f.  pr»kt.  Dcrmiitol,  18H2. 

GüodHle,  Wandering  muh  — tlio  iiniorit?.  Journal  of  tUe  med.  acioncos,  1896. 
^Jack  W.,  TelKT  obertiäcliHche  Excoriationeii  uu  der  Zunge.  Mouatsb.  1'. 
Hpensatol.,  1883. 

^Huposi  M.,  Glowodynin  oxloliiitivu.  Wiener  med.  Prcue,  I98b,  —  Albert  E,, 
I^^Klteuerc  Erkrankungen  der  Zunge.  Ibideui. 

Kran«  F.,    Die  ErkTankiingcn  der  MundiiUhle  in  apec.  Pathol.  und  Ther.  von 


el,  Wien  1902, 


28« 


436  H.  Faschkis. 

MandeUtamm  B.,  Zur  Casnistik  und  Diagnose  des  Pemphigus  derUandhOhL.  ^ 
nnd  Rachensohleimhaut  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1891. 

Hiller,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  L<eukoplalua  oria.  VerhandL  d.  deutBC^~ 
odontoL  Ges.,  II,  Berlin  1891. 

Kedopil  M.,  Ueber  die  Psoriasis  der  Zungen-  und  Hnndschleimliaut  and  d^^ 
Verhältnis  zum  Carcinom.  Arch.  £.  klin.  Chir.,  187d. 

Bille,  Verhandlungen  der  wisaenschaftl.  Aerztegesellschaft  Innsbruck.  Wi^^ 
klin.  Wochenschr.,  1898. 

Thibierge  G.,  Les  lesions  de  la  muqnense  buccale  dans  le  liehen  ptl^^ 
Annales  de  Dermatol.,  1885. 


Syphilis  des  Mundes. 


Von 

H.  PsschbJs. 


bfer  den  Erkrankungrcn  der  MundHt^hleinihant  nehmen  die  darch 
Syphilis  vernrsacliten  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Sie  verdanken 
Be  einerseits  der  Häufigkeit,  in  welcher  sie  anzntreffen  sind,  anderseits 
f  (Crossen  Gefahr,  mit  welcher  die  kein  Lebensalter  verschonende  Krank- 
II  die  FunclionstUchtipkeit  des  hefallenen  Individunms  nnd  durch  die 
leutende  Ansleekungsfüln^kcit  die  Gesundheit  anderer  mit  jenem  in 
rflhrung  kommender  Individuen  bedroht.  Die  Infeutionfifj^efahr  hat  flir 
\  Zahnarzt  besondere  Wichtigkeit,  wenn  man  bedenkt,  wie  leicht 
ich  Instrumente  die  Erkrankung  anf  ein  bis  dahin  gesundes  Individuum 
Wragen,  wie  leicht  durch  bei  einer  Operation  acquirierte  Biss-  oder 
fewnnden  der  Arzt  seihst  inficiert  werden  kann.  Rechnet  doch 
ftbistiakow  anf  100  Fälle  von  extragenitalen  Sklerosen  XI  Proc.  an 
I  Fingern  nnd  in  613  solchen  Fällen,  welche  N'euraann  1890  zusammen- 
teilt hat,*)  finden  sich  8  an  der  Hund  und  42  an  den  Fingern.  Wie 
den  Ausweisen  und  Berichten  der  Kliniken  hervorgeht,  bleibt  das 
ItigkeitsvcrhäLtnis  innerhalb  dieser  ziemlich  weiten  Grenzen  concjtant. 
ümann*)  zählt  ncaerdings  aus  10  Jahren  seiner  Klinik  15  Finger-' 
1  Handrtlckensklerose  unter  164  cxtragenitalen  Sklerosen.  Es  ist 
|l  Zweifel^  dass  eine  grosso  Anzahl  dieser  auf  Verletzungen  bei  Opera- 
Icn  kommt  und  dnss  eine  unverhi&ltnismüssig  grossere  Anziibl  in  der 
^ratur  überhaupt  nicht  ausgewiesen  erscheint. 

In  der  Regel  sind  die  syphilitischen  Krankheitserscheinungen  am 
I  im  Munde  secnndärcr  Natur,  d.  h.  sie  sind  daselbst  localißierte  Partial- 
iptome  der  AUgcmeinerkrankung,  welche  durch  dns  Eindringen  des 
tifigchen  Virus  in  die  Gewebe  und  durch  das  Hefalienwerden  des 
izen  Organismus  verursacht  wurde.  Meist  betreffen  diese  Symptome 
die  Scbleimhant  des  Mundes,  seltener  fllhrt  die  Syphilis  daselbst  zu 
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tiefj^cifendeu   Zerstürungea    des   Bindegewebes,    der    Muskeln   and 
Enocbea,  den  so^enannteo  gamniösen  Processen,  welche  man  früher  wo 
auch  als  tertiäre  Syphilissymptome  bezeichnete.  E^benfalls  verhältniBmäsfä 
selten,    wenn^'k'ieh  noch   iinmer  häufig  genug,   gibt  die  Schleimhsut 
Mundes  die  Kinhruchsj»forte    fUr   das  Syphilisgii't  ah    und   kommt  es 
derselben   znr  Bildung   der  sogenannten  Initiutaflfectc.    Als   solche  mn 
man  die  Sklerose    Schanker,  Ulcus  durum)   und   unter  L'mständcn  aacfc 
die  Papel  bezeichnen,  obgleich  die  letztere  gewnhnlich  ein  Symptom  li«^ 
eonstitutionellen  Syphilis  vorstellt. 


k 


Die  Sklerose. 


Die  Grtlude,  weshalb  eine  Keibe  von  Autoren  das  sog< 
weiche  Geschwör  (Ulcus  molle,  Helcoßis,  v.  Sigmund)  von 
Sklerose  i, Ulcus  durum)  unterscheiden,  hier  anseinanderzuHetzeu,  wfl: 
zu  weit  fuhren.  Es  genüge  die  Anschauung  jener  Schule,  diu  sogen 
Dualitiltslehre,  nur  dahin  zu  präeisieren,  dass  dieselbe  in  beiden  vcr 
Bchicdeno,  durch  verschiedene  Contagien  verursachte  GeschwtirsformCD  lui- 
niuiuit.  von  denen  nur  die  zweite,  die  Sklerose,  zu  einer  AUgemeinerkrankaüg, 
aur  constitutittnellen  Syphilis  t'ilhri.  Wie  aus  allerdings  nur  spärlirbeß 
klinischen  Beobachtungen  und  l^xperimenten  hervorgeht,  scheint  auch 
weiche  Schauker  «xtragenital  vorzukommen.  Weitaus  in  den  meii 
Fällen  jedoch  hat  der  im  Bereiche  des  Kopfes  vorkommende  ScLani 
den  Charakter  des  harten  Schankers  (Ricords  chancre  c^phaliqu 
An  dem  Kopfe  sind  die  häufigsten  Sklerosen  wohl  die  an  den  Li|t| 
weiehi.*  auch  zugleich  die  hiiutrgstcn  unter  den  extragenitalen  Ulierti:iQ; 
sind.  In  der  schon  erwähnten  Zusammenstellung  Neumanns  finden  m\i 
unter  613  Fällen  von  extrageuit-ulcn  Sklerosen  232  im  Munde  und  tUv' 
111  an  den  Uippeu,  15  an  der  Znuge,  2  um  Zahnfleische,  12  am  Gani 
und  1)2  an  den  Tonsillen.  IJaslund^)  hat  in  einem  Kijährigcn  Zeitrai 
bei  seinen  Syphilitischen  4*7  Proc.  oxtragcnitale  und  2*37  Proc.  Lippea 
Schanker  beobaclitet.  Zu  den  Ursachen  derselben  gehören  nebst  Vi 
irrungen  des  Sexualtriebes,  Kuss  und  Biss  von  inficierleu  Personen, 
Benutzung  iufirierter  Ess-  und  Trinkgeschirre,  solcher  Cigarren  udiI 
Tabakspfeifen,  Rasieren,  Benutzung  eines  und  desselben  Rohres  beim  Glti- 
blasen,  Saugen,  Benutzung  eines  vorher  von  einem  syphilitischen  lodtaJ 
viduum  gebrauchten  Zahnpulvers,  eines  ebensolchen  Zahnstochers,  lafcctto^^ 
durch  transplantierte  Zähne  (Lettsom  1787,  nach  Neumaon  L  c),  durcli 
unreine  ärztliche  Instrumente  (Tonsillursklcrose  meist  durch  Katboifri 
SÄtion  der  Tuba  eustachii  verursacht,  auch  durch  unreine  Aelziniltelj 
triger,  z.  B.  in  zwei  Fällen  ans  meiner  Praxis). 

Die  Sklerose  scheint  häutiger  an  der  Unterlippe  vorzukommoD 
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IQ  tliiT  Oberlippe.   Sie  »tfrllt  ein   mehr  oder  minder  grosses  gchnrf  um- 

dfhriebenes  GfschwÜr  mit  speckigem  Helag   und  derbem,   walUrtig-  anf- 

ürfcneni,  dinikelrotlieni  Rande  vor.  Ist  das  (JescbwUr  unter  passender 

andlnng  tiberhäulet,  so  hinterblcibt  eine  derbe,  harte  Geschwulst  von 

|j|aiinith*T  Farbe    mit   glatter   otler   auch    in    der  Mitte   etwas   vertiefter 

»OlwiHüche.  DiT  nrüprllndiche  SubRtwnzvKrlnst   nnterlie^rt   ebenso  wie  der 
anSkltroKt!n  anderer  körperstelkn  den  verschiedenen  Arten  der  GeschwUrs- 
bildun^  und  des  Verlaufe»,  welche  auch  dareh  den  besonderen  Sitz  gerade 
in  der  Mitte  oder  im  Mundwinkel,  und  zwar  hier  durch  Rhagadenbildung 
evmplieiort  werden  können.    Üenigeniiiss    könnvu    mehr  oder  weniger  in 
die  'Hefe  grreifende.  kraterfftrniipe  Geschwüre  mit  unterminierten  Rilndem 
Entstehen,  welche  namentlich  bei  »pärliehem  Exsudate  Kpithelinleareinumen 
täuschend  Uhnlich  sehen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  zunächst  gelegenen 
XiVinphdrÖsen    in    der  SubmasLilJurgegend   der  entspreehendcn  oder  auch 
l)eider  Seiten,   später   auch   die  lugnlar-  und  Cervicaldrtlsen    zu   harten, 
indolenten,    gewlihnlich    verschiebbaren,    manchmal    aber    mit   der   Hunt 
tenvarhsenen  Knoten  anschwollen.  Jedoch  ist  ein  solcher  abnormer  Ver- 
lauf selten;  Gangritu  an  einer  Lippenskleroso  habe  ich  niemals  beobachtet 
Sie   nimmt   auch   nur   ausnahmsweise   grössere    Dimensionen   an,   selten 
1ll>er  Fingernagel-  bis  KreuzergrUsse   und  Überschreitet   auch  dann  nicht 
das  Lippenroth,   sondern   es    wird   namentlicU   an   der   Unterlippe   diese 
gewissermaassen  ektropionierr.  Anderseits  können  an  der  Haut  der  Unter- 
lippe   bcziehangsweise   des   Kinnes   Sklerosen    vorkommen,    welche    bei 
L  «cessiver  Grrtg«e   das   Lippenroth   erreichen    ki>nncn   [Lang/)  Fig.  23J, 
B«l>er  nicht  als  Lippcnsklerosen  zu  bezeichnen  sind. 

An    der  Zunge   sitzen    Sklerosen    gewöhnlich    an    der   Spitze   und 

L  MIden  den  Lippensklcrosen  ähnliche,  von  diesen  nur  durch  die  Karhc  nnd 

m  den  SehleimhautUiierzug  unterschiedene,  harte,  hervorragende,  gesschwUrige, 

«pftter  mit  glatter  Xarbe  Überzogene  Gcschwtllste.   Die  Sklerosen  an  den 

Mandeln  entsprechen    den    letzteren    und  verur.«achen  glfiebzeitig  mehr 

<Mlcr    weniger    intensive,    gewithnlich     Sf^hmcrzhafte    Schwellungen    der 

betreffenden  Tonsille  mit  Schlingbesch^verden.  Sklerosen  am  Zahnfleische 

^hr)ren  zu  den  grüKsten  Seltenheiten;  Neumann  (!.  c.)  citiert  einen  ihm 

on  Havas  in  Pest  persönlich   mitgetheilten  Fall,   bei  welchem    die  In- 

^ection  durch  einen  vertauschten  Zahnstocher  vemrsacht  wnrde.  Das  keif- 

ßmiige,  liefdnnkelrothe,  scharf  umschriebene,  schwammige  Geschwür  9a.a8 

ntjtprcchend    dem    rechten    untoren  Fckzahn    und  dem  ersten  Mahlzahn 

rabrw.'heinHch    dem    ersten    Prämolar)j    die   SubmaxillanlrUst'n    waren 

^hweUt.  Kreihieh^)  berichtet  lllter  einen  PrimUraffeet,  welcher  in  einer 

ftt)iillU'ke,  dem  zweiten  linken  Molar  entsprechend,  sass  und  unmittelbar 

soll. 
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Die  Behandlung  der  Muud^klcrosen  wird  zunäcbät  eine  locale  eein 
mtisßeu:  solange  Exulceration   und  speckiger  oder  diphiheritiscber  Uelag- 
vorlmnden    ist,    werden  Kauterisationen   mit   dem  Lapisstiftc,   mit   reiner 
Carbolsnure    nnd   zur  weiteren  Reinigung  Application   von  Joduforra  &m%- 
Platze   sein.    Am  zweekniässigsteu  zur   Erzielnng   rascher  Ueberimntun^ 
erwfisen  sich  Piuselungcn  mit  Quccksilbcrsublimat  (0*1  :  25 — öOSpir.  viu.i^^ 
sitzen  die  Sklerosen   wie  gewübnlieli   an  der  Lippe,   so  eignet  sich  ancl^^ 

Emplastrum  cinerenm,   und  zwar  am  besten   in  Form   des  Guttapercha^ 

Pflasterniulls.    Unter   diesen    schwindet    auch    die   nach    der  Vernarbo 
zurückbleibende  Induration,  aber  nur  theilweisc;   vollkommen  wird  diei 
erst  durch  die  methodische  Quecksilbcrbehandtung  beseitigt,  welche  a1>c: 
erst  beim  Erscheinen  der  anderen  Symptome  der  constitutionellen  Öyphilii 
einzuleiten  ist, 

Syphilis  der  Mundschleimhaut. 

Im  weiteren  sollen  hier  jene  Erscheinungen  der  Syphilis  auf  de 
Mund-  und  Racbenschleimhaut  gewürdigt  werden,  welche  nach  Ablau^  ti- 
der als  initialaffect  jener  anizufassendeu  Sklerose  auftreten.  Eine  Zwittei — ^ 
Stellung  in  der  chronologischen  Bedeutung  der  Symptome  kommt  de  :^ 
Papel  zu,  welche,  wie  schon  oben  erwiihnt,  als  PrimHraffect,  aber  weitau^3 
häufiger  als  Symptom  der  sogenannten  secnndären  constitntionelleKS 
Syphilis  auftritt. 

Dem  anatomischen  Baue  der  Mundorganc  folgend,  kann  die  syphi- 
litische Erkrankung  entweder  nur  die  oberste  Schichte  der  Schleinihaufr- 
mit  dem  Epithel   befallen    oder   auch   die  Schleimhaut   in   ihrer   ganzeisc 
Dicke   betreffen,    wobei    dann   ex  contiguo   auch    das    subraucöse  Binde- 
gewebe, Beinhiiut,  Muskeln,  Knorpel  und  Knochen  erkranken  ki'mnen.  I3 
anderen  Füllen  kann  die  Erkrankung  in  einem  der  letztgenannten  Gewebe 
beginnen   und    gewissermaassen    Ton    innen    nach    aussen    gehend,    erst- 
spilter  die  Schleimhaut  erfassen. 

Kaposi^)  theilt  die  Mund-  und  Rachensyphilis  ein  in  acute  und. 
chronische  Erscheinungen.  Diese  Bezeichnung  kann  sich  nur  auf  dio 
Periode  der  Syphilis  beziehen,  in  welcher  jene  auftreten,  hat  aber  mit- 
der  Acuität  des  Zustandekommens  einzelner  von  ihnen  nichts  zu  thun, 
indem  z.  B.  gummöse  Processe,  die  dem  chronischen  Stadium  der  Lues 
angehören,  äusserst  acut  auftreten  kJ^nnen.  Im  Sinne  Kaposis  acut  ist 
nur  die  Angina  syphilitica  acuta^  eine  der  Angina  catarrhalis  voll- 
kommen entsprechende,  in  Rüthnng  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
vom  weichen  Gaumen  an  nach  rückwärts  bestehende  Erkrankung.  Sie  hat 
daselbst  sowie  auch  an  den  Tonsillen  denselben  Verlauf,  wie  eine  ein- 
fache  Angiua   uud   kann   hüchstens   durch   den  Nachweis   eines    Initial- 


ctes  ale  speciäsch  rerdäcbtij;:t  oder  darch  die  Coexistenz  eines  sypbi- 
tchen  ExaDtbems  als  solche  erkanot  werden. 

Die  Aug:ina  syphilitica  chronica  soll  manchmal  aus  der 
ereu  hervorgehen.  Gewöhnlich  tritt  sie  erst  nach  Ablauf  des  ersten 
iDthcmü   oder  der  ersten  Scbloimbanterkrankungen,   also  etwa  2  bis 

üuatc  nach  BC;^inn  der  Syphilis  auf.    Die  subjectivcn  Erscheiunngen 

ungeführ   die    einer  Pharyngitis  chronica   und   auch    der   objective 

ind   bietet   kAnm   etwas  Besonderes  dar:   livide  Küthe   des   weichen 

imens,  der  Mandeln,  der  hinteren  Uachenwund  (letztere  auch  gliinzend 

lackiert),  die  Venen  dieser  Schleiinhautfläcbcn  varicöf,  die  OlitTlIächc 

letzteren  mit  einem  zähen,  grau-wei.sHen,  zicniUeh  feiüt  anhaftenden 
leim  bedeckt,  das  Ganze  ein  Bild,  wie  man  es  bei  Pharyngitis  sicca 
^cnng  siebt.  Ich  niuss  gestehen,  dass  auch  die  Diagnose  dieser  Angina 
einer  syphilitischen  Erkrankung  eine  sehr  nnsicheic  ist.  Selbst  die  hie 
da  vorkommenden  flachen  Erosionen  .  und  Geschwüre  sind  nicht 
rikleri^tiscb.  Es  ist  zweifellos,  dass  diese  Angina  als  spccifisthe  auf- 
BQ  und  dass  sie  nach  dem  völligen  Verscbwiuden  der  Uhrigen  Symptome 
e  Jahre  persistieren  kann.  Man  erklärt  übrigens  gar  viel  als  chro- 
shen  syphilitischen  Katarrh,  was  damit  nichts  oder  nur  wenig  zu  thnn 
.  i>o  werden  Insbesondere  die  grauen  bis  graa-weisscn  Intiltrationen, 
che  an  dem  freien  Rande  der  Gaumenbögen  sowie  an  der  OberfiUcho 

Tonsillen,  zugleich  oder  anmittelbar  nach  der  Eruption  von  Schleim- 
«Iiapeln   daselbst   auftreten,   als   chronischer  Katarrh    gedeutet.    Diese 

den  Gaunu'nl)tigen  2 — 3  Millimeter  breite,  häutig  auch  die  ganze 
dU  erfassende  Intiltration  zeigt  eine  vollkommen  glatte,  ebene  oder 
Bui  erhöhte  Oberfiitche.  Der  äussere  beziehnngsweise  obere  gegen  den 
ten  Gaamen  sehende  Rand  erscheint  dem  inneren  freien  parallel,  die 
in  begrenzende  gesunde  Schleimhaut  ist  wenig  oder  nicht  gerlUhet. 
Leider  sind  wir  mit  unserer  Therapie  gegen  die  ehronisehe  Angina 
b.  sowie  gegen  die  eben  geschilderten  Intiltratiunen  fast  ohnmächtig. 
ale  irritierende  oder  gar  ätzende  Behandlung  ist  direct  schädlich,  eine 
emeineif>yphilisbehandlung  unnütz  oder  selbst  schädlich  (* Jodbehandlung); 
bleibt  also  nur  die  symptomatische  auf  Linderung  der  subjeetiveu 
Bhwerden  gerichtete  Behandlung;   warme,   erweichende  Gurgelwässer, 

jB    D.    dgl. 

Papeln  der  Mundschleimhaut. 

Die  Papel  ist  eine  sehr  häutige  Erkrankung  der  Mundschleimhaut; 

der  mehrfach   erwiLhnten  Arbeit  Neumanns,   deren  Zahlen  sich  auf 

Jahre   beziehen,    kommen    auf   100  Fälle   recenter  Syjihilis  'vH  Fälle 

Papeln  am  Munde.    Sie    t«iud    im   allgemeinen   heim  Manne    häutiger 
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als  beim  Weihe,  mögliclierweise  dcslialb,  weil  der  Mond  beim  Manne 
zahlreicheren  Schädliehkeiteii  i  Rauchen,  coneenlricrle  Alcohoht'ai  atit- 
gesetzt  ist.  Die  Papel  sitzt  an  den  Lii)peB,  nud  zwar  am  LippenrotL  m\ 
an  der  Schleinihant  derselben,  an  der  Inncutiäehe  der  Wanden,  an  der 
j^anzen  Obertiücbe  der  Zange,  am  ZahntleiBch  und  dessen  l'ebergasss- 
falten,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  an  den  Tonsillen  und  an  der 
hinteren  Haehenwand,  kurz,  keine  Stelle  der  Mund-  und  Kaeheuscbleio- 
haut  ist  vor  ihr  gcschtltzt.  Jedoeh  sind  sie  an  dea  Wangen  und  auf 
dem  harten  (iaunien  weit  seltener  zu  finden. 

AlÜgen  die  Fa{icln  ans  normalen  Tapillen  oder  durch  InHItration  der 
Follikel  entstanden  sein,  sie  bieten  in  dem  Aussehen  kaum  nennenswerte 
Unterschiedi!  <lar.  IMk  Papel  ist  ein  rundlicher,  ziemlich  dentlicb  ron 
der  Umgebung  abgegrenzter  und  über  dieselbe  leicht  hervorra^oiler 
I'Heck,  Knötchen  von  verschiedener  Grüsse.  Die  Farbe  dtTselben  vifd 
von  vielen  Autoren  [Lang  1.  c,  von  mir  selbst^]  als  aufrmglicb  roth 
angegeben,  welche  Farbe  sich  bald  durch  Trübung  der  Epiihelschichte  in 
eine  grauweissc  verwandte.  Nach  mi'inen  seitherigen  Ertahruiigen  scbdiit 
es  mir,  doss  man  die  Aniangsrütbe  der  Sebleimhuutpa]}el  (ausser  an  da 
Lippen)  nur  ausnahmsweise  beobachten  kann,  wenn  man  sie  auch  der 
Bildung  der  letzteren  entsprechend  annehmen  muss.  Allein  man  siebt  io 
den  meisten  Fallen  die  Papeln  sofort  als  granlich  bis  milchweisse  flacbc, 
wie  autgetropfte  »Kaposi*)  Htlgclchen.  In  dieser  Art,  und  zwar  in  Massei, 
treten  sie  besonders  in  einzelnen  als  sehr  acut  zu  bezeichnenden  FlÜleo 
auf;  innerhalb  weniger  Stunden  sind  die  Zunge,  der  weiche  Gaumca  ilii) 
Tonsillen  wie  UbcrslU  mit  distincten  Papeln.  Manchmal  an  diesen,  häufiger 
an  anderen  verschiedenen  Stellen  der  Mundschleimhaut  tritt  die  Papd 
auch  in  anderen  Formen  und  mit  wesentlich  anderem  Verlaufs  AoC 
Zunächst  an  den  Tonsillen,  an  den  Gaumenb^gen,  manchmal  an  der 
Zunge,  seltener  an  den  Lippen  oder  an  der  hinteren  Racbenwaad 
confluieren  die  Papeln  zu  (da  die  einzelne  Papel  ein  mehr  oder  wenig» 
kreisrundes  Knötchen  ist),  von  zusammengesetzten  Kreissegmenten  OT' 
gesäumten,  grauen  flachen  Erhebungen.  Diese  Form  wird  an  den  ^itcn- 
rändern  der  Zunge,  am  Zahnfleisch  durch  das  AndrIIcken  der  Zühot 
beziehungsweise  der  Lippen  und  durch  das  stete  Scheuern,  an  der  hinteren 
Racbenwaud  durch  das  Herabtiiessen  zilhen  Schleimes  so  verändert,  das» 
unregelmUssigc,  oft  polygonale  Figuren  entstehen.  Die  Infiltratiou  ttQ'l 
Exsudation  wird  oft,  besonders  an  den  Claumenbögen,  so  stark,  dass  tii"^ 
Papeln  daselbst  3 — •!  Millimeter  über  das  Niveau  hervorragen.  An  derLipI«^ 
und  besonders  an  den  Mundwinkeln  sitzen  die  Papeln  btiutig  zugleich  ii°^ 
der  Schleimhaut  and  auf  der  angrenzenden,  in  dieselbe  Übergehenden  Haut 
selbst  und  zeigen  an  den  beiden  rilcUen  ein  diU'erontes  Aussehen,  sie  jiD*^ 


PftpelD  d«r  Mumlschicimhnui. 


443 


rlcr  Haut  melir  eleviert  mit  steilen  Rliiidern,  rotb,  rostbraun,   an  der 

hlcimhant  flach  nnd  gran. 

IVr   Verlauf  der   Papeln   ist   ein   vcrschiedcnartijsrer.    Jene   olion 
rielicnen   sehr  acut    und   massenhaft  auftretenden   verschwinden  oft 

ne  jede  loealc  oder  allgemeine  Hchnndlung  in  wenipen  Tagen  voll- 
nmmen  oder  bis  auf  einige  wenige.  Häufiger  löst  sich  die  dicke 
rjiue  Epitheldecke  ab   und    es   bleibt   eine  rothe,   flache,    vertiefte  oder 

ch  elevierte  Excoriation  zurück,  welche  von  einem  gctrHbten,  graueu 
ipithelsaum  umgeben  ist.  Dies  ist  namentlich  an  der  Schleimhaut  der 
lippen,  am  Zuhnfleiseh,  an  den  SeitenrUndern  der  Zunge  und  an  den 
'onsillen  der  Kall.  Hier,  wu  auch  die  iSchcuerung  eine  intensivere  ist, 
ommt  es  vielleicht  auch  unter  Mitwirkung  der  in  der  Mundhöhle  reichlich 
orhandenen  Bakterien  an  deu  excorüerten  Stellen  zur  Bildung  eines 
ichr  oder  weniger  festhaftenden  gelblichen  oder  gelblich-grauen  Exsudates, 
Jied  dipbtheroiden  Belages  und  zu  flächenhaften  oder  auch  tieferen, 
Mcbt  blutenden  fieschwliren.  An  denselben  Stellen,  welche  steten  Be- 
legungen ausgesetzt  sind  und  dort,  wo  eine  derbere  Inliltratiou  vorhanden 
it,  wie  an  den  Oaunienbögeu,  kommt  es  zu  Einrissen  (Rhagaden).  Die 
hagadcQ  sind  an  den  Mundwinkeln  und  in  der  Mitte  der  Lippen  sowie 
n  den  i^eitcnrandern  der  Zunge  licsonders  Rchmcrxhaft  und  geben  selbst 
fjeder  Anlass  zur  tiescLwürsbildung.  An  den  Lippen  sind  die  gebildeteu 
!e«chwttre  oft  sehr  gross,  eine  halbe,  gaDKe  oder  selbst  beide  Lippen 
innehmend,  theils  mit  sclimutzigem,  gelblich-gniuem  wie  diphtheritischem 
idag,  theils  mit  braunen  bis  schwarziirannen  blutigen  Borken  bedeckt, 
reiche  Bedeckung  beim  Kauen  und  Sprechen  leicht  einreisst  und  zu 
enerlichcr  Blutung  und  Khugadciibildung  Anlasa  gibt.  An  den  Seiten- 
Indern  iler  Zunge  sind  es  tissurenarlige,  hartniiekige  (leschwüre,  welche 
fiufig  durch  die  spitzen  Kanten  eines  oder  mehrerer  Zähne  mit  ver- 
Bilasst  sind,  aber  auch  nach  der  Entfernung  der  letzteren  oder  nach 
em  Abfeilen  und  Glätten  derselben  nur  schwer  und  langsam  heilen. 

Viel  häutiger  jedoch  verlaufen  die  Papeln  so,  dass  die  Infiltration 
erioger  wird  oder  schwindet  und  das  Epithel  an  deren  Stelle  sieh  za 
nem  perlgrauen  bis  uiilchwcissen  dttunen  Uilntchen  verwandelt.  IMaquo 
paline.  Obgleich  diese  also  eigentlich  einen  Ausgang  der  Papel  dar- 
elJt,  versteht  man  doch  unter  diesem  Ausdrucke  auch  die  Schleimbaut- 
apeln  selbst. 

Plaques  opalines. 

Dieselben  können  jedoch  auch  unter  anderen  Bildern  anftreten.  Die 
ic  constituierenden,  opaliuen,  uiilchweisseu,  perlgrauen,  auch  einem  ober- 
äichlichen  Lapisschorfc  Uhnllch  sehenden  Flecken  entbehren  jeder  Regel- 


müsdigkeit;  sie  sind  ruDd,  vicicckig,  unrcgclmtissig,  je  nacb  dem  Stand- 
orte auch  streifig;  immer  jedoch  ist  die  Trübung  des  Epithels  vorhandiii, 
welche  aus  einer  umschriebenen  (auch  papuIOsen  i  Ent/.Undnrg  nod  l^ 
üUration  der  Schleimhaut  hervorgeht.  An  manchen  Stellen  finden  si^ 
«clbsl  rotbe,  wie  lackiert  ausnehencle  Flecken  und  in  deren  Umge 
ver^vaschene  milchiü;e  Trübung;  hier  ist  es  zu  einer  AhlHsung  des  rer 
dickten  und  getrübten  Kpithels  gekommen.  An  anderen  Orten  wird  du 
Epithel  so  dick,  dass  e»  sich  in  Streifen,  Biindern  ahlusen  kann,  oboe 
die  Papillen  noch  freizulegen.  "Wegen  dieser  auftalligen  Trtibuiig  und 
AhUisharkeit  des  Epithels  wird  diese  Form  der  Erkrankung  auch 
Psoriasis  huccalis  et  lingnae  (Kaposi")  genannt.  Das  Auflroiea 
derselben  ist  dem  der  Papeln  analog;  die  Psoriasistlccke  klinncn  isuliert 
solitilr  oder  auch  zu  mehreren  zerstreut  auftreten  und  dann  miteinamW 
confluieren.  Sie  sind  an  allen  Stellen  zu  beobachten,  an  welchen  Pajidii 
vorkommen,  jedoch  sind  als  ihre  Frädilectionssitze  die  Wangen-  und 
Lippenschicimhaut  und  die  Zunge  anzusehen.  An  jener  sind  es  bcsoDden 
dit;  Stellen  vom  Mundwinkel  aus  nach  ein-  und  rückwärts,  an  der  Zan^ 
die  seitlichen  Partien  bis  gegen  den  Uaud,  welche  davon  befallen  find. 
Die  trüben  EpithelHchichten  werden,  wie  schon  bemerkt,  entweder  durch 
die  Keihuug  allein  abgestnssen,  oder  sie  werden  durch  die  imnierwnhreiido 
Durcbtränkung  mit  Speichel  aufgelockert  und  können  dann  eiureis&en 
oder  geben  dann  dem  Drucke  der  Zähne  nach,  so  dass  in  exces«' 
Fällen  die  gesammte  Wangenschleimhaut  wie  mit  einem  milchwei 
Gitterwerk  überzogen  und  die  Zunge  an  ihrer  ganzen  Umrandung 
facettiert  erscheint;  an  den  Druckstellen  kann  es  auch  zur  Excoriatiüc 
kommen.  Zugleich  mit  den  geschilderten  Plaques  opalioes  kommen, 
schon  erwUhnt,  hie  und  da  auch  rundliche,  hellrothe  bis  hrilnnlichrui 
scharfbegrenzte,  glatte,  oft  etwas  tiefer  als  die  Umgebung  liegende  Flei 
Plaques  lisses,  vor.  Ist  die  ganze  Zunge  befallen^  so  siebt  dii 
schnmtziggrau,  zottig  aus  mit  einzelnen  blassrothen  Flecken,  welche 
ihrer  Umrandung  das  graue  bis  gelbliche  Epithel  zeigen;  sind 
Papillen  von  ihrem  Epithel  enthlOsst,  so  erscheinen  sie  als  hochrotbe 
punktierte  Knütclien  in  der  grauen  Umgebung. 

In  den  erwähnten  exeessiven  Fällen  nach  jahrelangem  Bestände  di 
Leidens  kOnnen  die  Epithellagen  so  dick  und  hart  werden,  dass  sie  i; 
Elasticitat  vollkommen  verlieren  und  aus  diesem  Grunde  hei  den 
acbicdeneu  Bewegungen  Khagaden  und  Risse  bekommen.  Dabei  ist  f< 
der  normalen  OberHUebe  eigentlich  nicht.s  mehr  zu  sehen;  das  bctnrff»; 
Gewebe  sieht  narbig  oder  sehnig,  glänzend,  fast  wie  eine  Schwiele 

Die  Plaque  opaline  im  engeren  Sinne  ist  ebenso  wie  die  Papel 
der  Mondsehlcimbaat  eine  der  am  häutigsten  reeidivierendeu  und 


A 
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[Roht  anf  die  lofectionsgefahr  bedenklu-hstcn  sypbilitiscben  Krankheits- 

cheianngen.    Allein  diese  Gefahr   wohnt    der  PIaqae   (Psoriasis  mac. 

aposii  nur  eine  gewisse  Zeit  innr;    nach    dieser,   welche   man   leider 

bt  beetimmcn  und  welche  2,  3  und  mehr  Jahre  dauern  kann,  verliert 

genannte  Psoriasis,  indem  sie  die  zuletzt  gcsehildertc  Form  annimmt, 

Infcctionsgefahr,    leider   damit   auch    zngleich    die  Heilbarkeit  durch 

le  and  allgemeine  Öyphilisbehandlung,   welche  sowohl  bei  der  Papel 

bei  der  Plaque  opaline  m(3gltoh  ist.    Thatifäehlich   verhalten  .sich  die 

en   hervorgegangenen   epithelialen  Trübungen    und  Wucherungen 

pnrasyphilitische  Erkrankungen. 

I      Zu  dem  diesen  Formen  eigeutLümUchen  Widerstand  gegen  die  anti- 

btische  Therapie  kommt  die  Mi'tglicbkeit  eines  Üblen  Aasganges,  nümlich 

Ciircinom.    welchen    diese   Keratosis   niucofiao    mit    der  Leokoplakia 

ccalLs  idiopathica  (Schwimmer'  theilt;   FUlIe,   in  welchen   aus  einer 

ihlbeobacbtetcn    zweifellosen    oralen   Syphilis    Leukoplakien    und    aus 

tscn  Carcinome  entstanden,   sind  nicht  selten;    ich  erinnere   mich   ans 

jner  Praxis  an  drei  Fälle,  welche  ich  Jahre  hindurch  genau  zu  con- 

liieren  in  der  Luge  war. 

Die  Diagnose  der  Papel  und  der  beginnenden  Plaque  opaline  ist, 
entlieh  bei  Berücksichtigung  anderweitiger  Öyphiiissvmptome  und 
nders  der  weit  verbreiteten  LymphdrUsenindurationen,  leicht  zu  stellen. 
[  Von  Aphthen  sind  die  Papeln  durch  den  lebhaltrothen  EntzUndnngs- 
t  den  gewr»hnlich  gelblichweissen,  dichten,  fibrinösen  Belag  und  das 
BptionBtieber,  welche  jenen  zukommen,  zu  unterscheiden.  Jedoch  gibt 
Fälle  von  massenhaft  auftretenden  eonfluicrenden  Aphthen,  wo  der 
iggraue,  diphiheritische  Belag,  der  nur  lividrothe,  wenig  aus- 
diene Hof  die  Diagnose  erschweren,  zumal  in  dem  entsprechenden 
jum  der  S^'philis  aucb  Fieber  vorhanden  sein  kann. 

ie  Behandlung  der  Papel  und  der  Plaque  opaline  ist  eine  zwei- 
eine allgemeine  und  eine  locale.  Jcnu  besteht  in  der  Inunctions- 
f,  in  subcutaner  oder  inncrlicht^r  Darreichung  von  Queckailber])rUpariiten, 
iflglich  welcher  wohl  auf  die  betreffenden  Handbücher  verwiesen  werden 
SS.  Nur  in  Hinsieht  auf  die  Indication  sei  dasjenige  hervorgehohi^n, 
»  ich  schon  an  anderen  Orten')  betonte,  dass  nämlich  nnr  gewisse 
bdich  frische  Fülle,  die,  vveun  es  gestattet  ist  so  zu  sagen,  acuten  in 
u  chronischen  Stadium  der  Syphilis,  sich  für  derartige  Behandlung 
Den  und  dass  man  mit  derselben  bei  «ehon  oft  wiederholior  Kecidive 
Papeln  und  bei  Psoriasis  mucosae  bJiutig  nichts  oder  wenigstens 
len  nennenswerten  Erfolg  erzielt.  Oft  genUgt  neben  entsprechender 
dhygienc,  neben  der  Verincidung  von  Alkohol,  Tabak  und  GcwHrzen 
le  Behandlung   dieser   Affectionen;    hierbei    muss   aber   freilich 
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auch  von  der  allzn  frei^cbi^n  Anwendung  von  Aetzmittcln,  wie  dabÜoiit 
und  salpetersaarem  Silber,  abgerathen  werden,  da  diese  maochmai  eiu 
VersfhliinmeruDff  hcrbeitllliren  oder  direct  das  Entstehen  von  LeukoplakiirD 
(Psoriasis  mucosne)  begünstigten.  Werden  sie,  wie  namentlich  bei  starLcn 
Infiltrationen  oder  exnlcerierten  Papeln,  verwendet,  so  appliciert  uuDdcn 
Suliliniat  in  alkoholiselier  oder  Utherisclier  Li^snng  (1:10 — 50i,  4» 
Argentum  nitricum  in  Substanz,  daa  Aurum  cbluratnin,  welche» 
einen  rothen,  also  minder  kenntlichen  Scborf  liefert,  in  wässeriger  Likms 
(1  :  10 — DO);  bei  GeschwUren  ist  auch  das  Jodoform  iu  Palver  oder  id 
ätherischer  Li^snn;;  (1  :  lOi  an«reÄeigt.  Sonst  verwendet  man  den  SnblimÄt 
in  verdtinnier  alkoliolischer  Lösung  (O'l  ;  25 — 50)  zu  Einpinselun^'ea 
zwei-  bis  dreimal  täglich.  Daneben  iHt  die  sorgfältige  Reinigung  mit 
desinficierenden  oder  adstringicreudcn  MuudwU^sern  (Kali  cliloricoio  in 
Iproc.  LiVsang,  Jodtinctnr  1  ;  600  Wasser)  neben  Vcrmeidüag  aUff 
Schädlirbkeiten  (Enthaltung  von  Tabak,  Abfeilen  spitzer  Zähne)  angOBci|t 
Specitisch  wirkende  Mundwässer  werden  nur  ausnahmsweise,  hei  Papeln 
an  den  GaumeubÖ^en  und  im  Kachcnraume^  wo  das  Piuscln  für  dea 
Kranken  sehr  bcscbwerlich  oder  nicht  <Inr('hfUhrbar  ist^  nn^curdiifll 
(Sublimat  0*1 :  500  Wasser). 


Gummaformen. 

Ebenso  wie  für  die  Papel  ist  die  Mund-  und  Raehenbnhle  auch 
ein  Liehlingssitz  für  (lummaformen.  Diese  treten  entweder  als  geuaa  um- 
schriebene Geschwülste  oder  als  diffuse  luüitration  auf,  wulcbe  abtr 
häutig  nicht  scharf  voneinander  zu  trennen  sind.  Da  dieselben  im 
allgemeinen  jedes  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  befallen  koiioca. 
so  kommen  auch  im  Munde  Gummen  der  Schleimhaut,  des  Bindegi'welH'S. 
des  Muskels,  des  Periostes,  Knorpels  und  des  Knochens  zur  Beobachtnn?; 
Beihstvcrstandlieh  beBchränkt  sich  die  gummöse  Erkrankung  kaum  jemaU 
auf  eines  der  bezeichneten  Gewebe,  sondern  es  werden  mehrere,  andzff»r 
entweder  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  vordringend  oder  um- 
gekehrt ergriil'en.  Diese  Erscheinungen  gehören  zu  den  spHteren  in  »l'f 
Syphihöfolge;  nur  ausnahmsweise  werden  sie  schon  frühzeitig  nach  ^ 
Infection  beobachtet.  Meint  chronisch,  sehr  lungsam  verlaufend,  gebor« 
«e  zugleich  zu  den  am  meisten  tückischen  Symptomen  der  Lues  oimI 
obgleich  sie  einer  KweekniUssigen  Behandlung  gemeinhin  fa«t  wenip^ 
Widerstand  leisleu  als  die  bisher  betrachteten  Formen,  so  koninit  i* 
doch  gerade  bei  ihnen,  namentlich  bei  den  aus  der  Tiefe  hervorbrecbcndf"' 
zu  bedeutenden  Gewebszerstörongcn,  welche  Fnnctionsvermindening  "^^ 
•Vernichtung   im  Gefolge  haben,    und    nicht   geheilt,   sondern   nur  fi\i^*^ 
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rhnisnhe  Hilfsmittel  in  gewissem  Sinne  repariert  werden  können.  Da» 
t  darin  seinen  Oraml,  weil  die  betreffenden  GescIiwäUtc  hüalig  weder 
cfamerz,  noch  andere  anffällij^^  Er&cheinnng-eu  verursachen  und  die 
ihlicsslich  doch  auftretende  Kntztlndung  der  Schleimhantdeeke,  welche 
ie  ICrankcn  zum  Arzte  drüugl:,  <ift  innerhalb  eines  Ta^^ei*,  ja  selbst 
eui^r  Standen  zur  ErOffuang  jener  mit  all  ihren  Folgen  fuhrt. 

An  den  Lippen  und  an  der  Wanjrenschleinihaiit  gind  Gummen 

iltcn;    wenn  sie  anfireien,   s*i    Kind   sie    in  ihren  Fnl^en   nur  iasoferne 

roD  Bedeutung,  als  die   entstehenden  Karben  zn  Verziehang  nnd  Ver- 

Jpincrangr  der  Mundspalte  führen  können.  Noch  seltener  wird  der  ünter- 

icfcr   von   einer   gumuiöseu  Ostitis   oder  Periostitis  befallen  (Nessel). 

Die  Znnge  ist  hüntig  der  Sitz  von  GammigcschwtlUten.  und  aoeh 

ie  diffutie  Intillration,   die    syphilitische   Glussitis   ist   nicht   selten. 

'ie  ersiereii  sind  solitär  oder  zu  mehreren  in  der  Mitte  oder  gegen  det» 

Land  der  Zunge  gelegen,  nnd  stellen  anfänglich  derbe,  im  Ceutrum  teigig- 

«reiche  Knoten  dar,   später  nach  der  Entfernung  ihres  zUhen,   klebrigen 

Inhaltes  mehr  oder  weniger  unrcgelmäisiBige  OeschwUrc  mit  stark  inültrierten 

fptzigen,  oft  auch  nnterminiertcn  KÜndem  und  hässlirh  belegtem  Grunde. 

läoäg  ist  die  Oeffnnng  des  Gummas   nur  sehr   klein,   spaltfilrmig,   das 

Gewebe  innerhalb  derselben  aber  in  weitem  Umfange  zerstört.  In  diesem 

»tadinm    verursachen    die    GnmmigescbwUlste    der    Zunge    oft    lebhatte 

icbmerzen,   welche   dnrch   den  Reiz  scharfkantiger   oder   abgebrochener 

ifthiie  noch    versrärkt    werden.    Bei   der  Glossitis    kann   es  durch   die 

etitercn  r.n  schmerzhafirn  Eindrücken  oder  flachen  Druckgeschwüren  an 

Äen  ScitenrJinderu  der  Zunge  kommen.  Zerfallene  Gammaknuten  können 

mit  Carciiium   eventuell   auch   mit   tnlierculösen  Geschwüren   der  Ztingc 

Ttnvuchselt  werden,  namentlich  die  Diffcrcntialdiagnoso  zwischen  Carciuom 

*nd  tiurnma  ist  oft  seihst  für  den  erfahrensten  und  geübtesten  Ar/.t  sehr 

•rhwer  und  es  bleibt  häutig  uur  die  Möglichkeit,  die  Diagnose  ex  jnvan- 

äbuB  zu  stellen  und  zu  sicheru. 

Am  Zahnfleisch  sollen  Gammen  pilzförmig  hervorwnchern  and  so 
jleiclisam  eine  Epalis  S3'philitica  vorstellen  iLang,  L  c"). 

Femer  befHlIt  die  gummöse  Syphilis  sowohl   den   harten   als  den 

''eichen    Gaumen,    Au    dem    letzleren    kommt   es  schon  wegen  seiner 

fHngen  Dicke  sehr  leicht  zu  Perforationen,  welche,  wenn  sie  nur  klein 

Und  und  in  dem  Ganmenzungenbogen  sitzen,   besonders  aber,  wenn  sie 

iculich  genug  bemerkt  und  zweckentsprechend  behandelt  werden,   nicht 

'W  gefübrlich  sind.    Sie  treten  oft  ganz  nnrermnthet  auf,   indem  über 

nnm   schon   einige  Zeit   bestehenden  Gumma   die  Schleimhant  plßzlieh 

'^  und  stark  verdünnt,  and  wie  schon  bemerkt,  auch  fast  sofort  perforiert 

itd.  Frische  Perforationen  bis  zu  1  Centimeter  Durchmesser  können  durch 
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leichte  Kautemationen  mit  La]»is  bei  gleichzeiti^r  eoergischer  Innn^tJmtf- 
eur  ui)cb  zu  voUkommeoeni  Verschluss  gebracht  werden.  Sitzen  dieGutmnen 
nahe  am  Kunde  des  Ganmenbo^eos,  auf  oder  an  der  Hnsitt  der  rvuli, 
80  werden  schon  etwas  nnifangrcichcrc,  aber  noch  immer  nicht  fonctionü 
untüchtig  machcude  Zerptörurigen  (z.  B.  der  ganzen  Uvula)  die  Folge  frio. 
Am  harten  Gaumen  können  die  Gunimeu  Howohl  die  Schleimhaot  cud 
da»  snbmucösc  Gewebe  beireffen  und  nach  ihrer  ächmclzung  flächeniialV 
GcsciiwUre  erzeugen  als  auch  tiefer  greifen  und  Nekrose  der  Knochen  b 
Gefolge  haben.  Letztere  kl'innen  aueh  primär  oder  wieder  ex  continina 
von  der  Nase  her  erkranken  und  erst  weiterhin  die  Schleimhaut  itr- 
sturen.  £b  geschieht  nicht  selten,  dass  man  durch  die  vielleicht  2  Müti- 
meter  weite  Oeffnnng  eines  schelnlmr  kleinen,  etwa  erbsengrossen  Oaoimu 
mit  der  Sonde  eindringend,  sofort  auf  rauhen  Knochen  scösst  nnd  dieMii 
vielleicht  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 4  Quadratcentimeter  und  dartlb« 
nackt  findet.  Die  gummöse  Oetitis  kann  den  üanuicnfortsatz  der  Ohtt- 
kicfer  und  weiter  den  Vomcr,  ferner  einen  grossen  Theil  der  Naflcnknochca 
zerstören  (vgl,  auch  FraenkeP").  Diese  Substanzverlußte  verursacbea 
sofort  schwere  Functionsstürungen,  indem  Nahrung  aus  dem  Munde  in 
die  Nase,  Schleim  und  ßiter  aus  dieser  in  den  Mund  gelangen  nnd  dk 
Sprache  nndeuUich,  sehnufTelud,  ja  vollkommen  unverständlich  wrd.  Der 
letzte  Debelstaud  tritt  oft  schon  bei  sehr  kleinen  communieierendcD 
Perforatiousöffuungen  auf.  Der  Eiter  nnd  zerfallene  Gewebsreste  gelang 
mit  der  Nahrung  in  den  Magen  und  tragen  zur  Verschlecbternng  dei 
Allgemeinbetindüus  der  Krauken  bei.  Kndlieb  tritt  wie  bei  den  meisifo 
GeschwUrsprocessen  im  Munde,  nur  hier  in  besfmders  auffallender  Weift, 
intensiver  Foetor  auf,  der  den  Kranken  selbst  und  ihrer  Umgebung  w 
unerträglichen  Qual  wird. 

Der  Processus  alveolaria  des  Oberkiefers  wird  wohl  nor  au- 
nahmsweise  von  syphilitischer  Ostitis  befallen;  über  einen  Bolchen  fall 
berichtet  Hube;'^)  hier  war  anfangs  ausschliesBÜch  der  Alveolarff)rtMU 
erkrankt;  später  aber  kam  es  —  es  wurde  kein  Quecksilber  gereicht  — 
zur  Perforation  in  die  Käse  und  in  die  Highmorshr»hle;  sHmmtlichc  Zäkflc 
des  Oberkiefers  scheinen  während  des  Processes  ausgefallen  zu  sein 
Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  Nessel.'^i  In  iihnlicher  Weise  wie  \aa 
kann  es  bei  solchen  Processen  aueh  zu  krankhaften  VerÄnderungco  in 
den  Nebenhöhlen,  in  der  Higbmorshöhle  (Riebet),  in  den  Stimhöhlrti 
kommen. 

Auch  die  Tonsillen  nnd  die  hintere  Kachenwand  5ind  ot^  tler 
Sitz  von  Gummen;  kommt  es  an  der  letzteren  zum  Zerfall  und  ist  gleicb- 
zoitig  der  weiche  Gaumen  ergriffen,  so  kann  es  zu  verschiedenartigen  liAmi- 
rormigen,  auch  zu  mehr  oder  weniger  completen  VerwachsnogeD  zwiscbfo 


Hereditäre  Sypliilis, 
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beiden  kommen.  Diese  kann  so  vollkommeo  sein,  dass  der  Kagenrachen- 
»am  TOQ  dem  MomlraclicnrHum  vnllkouimvn  i»oIiert  ist,  oder  es  ist  eine 
'kleiuerc  oder  grossere  Lüfke  iu  »Ilt  Ireiineiidfn  WamI  jreldieben,  welche 
einer  Hberliäuteten  Perforatitm  sehr  ähnlich  sehen  kann.  Hut  der  f^uraniöse 
Zerfall  die  hintere  Racheuwand   und   die  Gefceud  der  Zungenwurzel  er- 
riffen,  so  kann  wieder  eine  andere  Art  der  Vt-rwachsung,  eine  Art  von 
>iapliru^nial>ildnng  erfolgen.   Jedoch  sind   diese  Processe  für  den  Zahn- 
arzt von  minderer  bedeutnng.    Von  hervorragender  Wichtigkeit  sind  die 
Gammen  im  weichen  und  harten  Ganmen.  Da  nun  diese  der  apecifischen 
Behandlung  verhältnismüssig  raHch  weichen  und  geradezu  die  glänzendsten 
_  Erfolge  mit  derselben  erzielt  werden,   erscheint   das   nicht   allzu  seltene 
?"orkomnien  grosser,  ja  entsetzlicher  Perforationen  fast  unverständlich.  Es 
'ist  so  zu  crklUren,  dasa  die  ohnehin  indolenten  Kranken  nnr  selten  durch 
Sebmerzcn  oder  durch  die  Geschwulst  veranlasst  werden,  den  Arzt  auf- 
zasnchen,  und  wenn  die  letztere  einmal  schon  constatiert^  die  Perforation 
in  der  Regel  auch  nicht  mehr  weit  ist. 
H  Die  zweckniUssigste,  mau   kann   fast  sagen  die  einzige  Therapie 

Uhi  in  solchen  Füllen  die  luunctionscur,  welche  mit  grossen  Gaben  (5-0) 
^HjMer  Salbe  vorgonomnien  werden  soll;  sind  Geschwtlre  schon  vorhanden, 
^OÄnu  ist  Desinfection,  leichte  Kauterisation  derselben  am  Platze.  Bei 
^Itleinereu,  störenden  Perforationen  mag  eine  blutige  Vereinigung  versucht 
■werden,  welche  aber  auch  nur  nach  einer  ausgiebigen  Mercuriatbehandhing 
"Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Ausgebreitete,  auf  chirurgischem  Wege  nicht 
^mehr  heilbare  Perforationen    bieten   dankbare  Objccte  für  die  Technik. 

V  Es   ist  allgemein  bekannt,    Uass    die    durch  Vererbung   acquirierte 

Lues    eine   Reihe    von    Störungen    des    kindlichen    Organismas    zuwege 

ringt,   welche   an    Mannigfaltigkeit   der   normalen  Syphilis   nicht   narli- 

tcben,  also  Haut,  Schleimhaut.  Knochen,   Knorpel  etc.  betreffen,  in  Uin- 

ioht  auf  die  Gefahr  jedoch  jene  weit  hinter  sieh  lassen.   Fast  alle  Ef- 

cheinungen   der  constilutionellcn  Syphilis  der  Krwachsencn    lassen  sieh 

t»ci  der  hereditären  Lues  wiedertinden.    Hier  sei  nur  erwähnt,   dass  die 

rerschiedeusteu   Atfectiunen    der   Mundschleimhaut  bis    zu   Nekrose    und 

Perforation    des    harten    Gaumens    bei    hereditär-syphilitischen    Kindern 

[beobachtet  werden. 

Bemerkenswert  sind  „narbige,  derbe  Lippensäume  mit  radienförmig 
ron  denselben  nach  dem  Lippenroth  und  der  cutaucn  Umgebung  hin  ans- 
[pehendeu  Linien^.  Dieses  Symptom  bezeichnet  Uochsinger  als  fUr  die 
bere«ütäre  Lues  absolut  charakteristisch. 


Hereditäre  Syphilis  und  Hutchinson'sche  Zähne. 
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VoD  allen  Symptomen  der  hereditären  Lnes  ist  an  die«€r  StdW 
am  wichti^ten  eine  zuerst  von  Hotchioson  beschriebene  Deformitit 
der  bleibondoii  oberen  Scbncidezftbne.  Dieselbe  soll  mit  Keratitis  mUr 
fititialis  und  mit  Erkranknng  des  OhrlabjiTintlies  zusammen  geradao 
patbognomisch  („Triade  symptomatiqae  de  Hntcbinson"*,  Foarnier)  ffir 
vererbte  Syiihilis  seiu. 

Die  mittleren  oberen  (bleibenden)  Schneidezähne  sollen  klein,  rnmlticb. 
Jbdä  verkllmmert  oder  dnrch  Convergcnz  der  ÖeitenrÜnder  zugespitzt, 
stifti'ttrmig   sein.    Der   untere   Rand   ist  gekerbt,    gezähnelt   oder  «ipi, 


Fig.  105. 

Zwiseb«D  iraIlkrUg«a  8chiD«1cwülat»o  qa«r«,  ituffafAnBi^  KroalouMl.    (PrIr»lbMlt«  Sfihftfl 

wenn  er  ab^enatzt  ist,  eine  halbniondfüruiige,  tiefe  Einkerbung. 
Vorderfläcbe  zei^-t  LUnfr*^rinnen  oder  quere,  stnfenförmifre  (Fig.  105),  an? 
honijs'wabenäbniichc  Krusioncn  (Vogel-Bicdert),")  die  Sehneide  ist  wl»-i 
ditiin,  mit  rudinieniärem  SchmelzUberzug  versehen,  welcher  von  einc^l 
halbniondfiirmig  angeordneten  Reibe  von  Schmclzdcfccten  eingefasst  i»t^ 
der  obere  Theil  des  Zahnes  bricht  bald  aus  und  wird  d<iun  balbmooil-^ 
ftirraig  ausgescbliffen  (Tig.  106,  Baume").  Auch  an  den  Milchzähnen 
femer  an  den  oberen  Eckzähnen  (Baume  1.  c.)  werden  ähnliehe  Defor^ 
mationcn  beobacht»*t.  Die  Farbe  milcber  Zähne  soll  scbmutziggelb  hi« 
brUuulich  sein.  Die  Ursache  dieser  Zabnauomalie  ist  sicherlich  eine  Hvjk>' 
plasie  des  Dentins  und  des  Schmelzes,  veranlasst  durch  KicfcrrhachiUs; 
die  sogenannten  Sehmelzerosiouen  sind  ätiologisch  und  anatomisrhi 
vollkommen  gleichwertig  mit  den  Hatchiuson'schen  Zähnen. 
C: 


UatchinBon^ache  Züliae. 
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Die  Bedeatnng:  dieser  Anomalie  als  Merkmal  der  hereditären  Luea 
bt  im  LAafe  der  Zeit  grosse  EioBchränkan^  erfuhroD.  Solche  Zähne 
linil  zweirellos  in  vielen  Füllen  von  ererbter  syphilitischer  Erkrankung 
Iwubachtet,  andcrscit«  eind  sie  aber  ebenau  häufig  nicht  gesehen  worden. 
Sobat  Huchsinger**)  in  63  Fällen  von  hereditärer  Lnes  kein  einzigesnial 
tm  Anomalie  in  der  Kntwickeluni^  der  bleibenden  Zühne  constatiercn 
töuneu.  Ich  selbst  habe,  allerdings  in  einer  weit  geringeren  Zahl  von 
Fällen  nnr  aasnah  ms  weise,  dagegen  bei  Rbaehitis  und  Scrophnlose  nfter 
Uutchlnsonsche  Zähne  angetrotten.  Man  wird  also  nicht  fehl  gehen, 
wenn  man  sich  in  dieser  Hinsieht  den  Ansehanungen  der  zunächt  maass- 
gtbeaden  Kinderärzte  anaehliesüt,  dass  erstens  derartige  Entwii-kclungB- 
aooffialien  ab  und  zu  bei  schwerrhachitischen  und  acrophultfsen  Kindern 
vorkommen,  dass  ferner  frtliizeitige  Destructionen  des  Milchgebisses  wohl 
iM-'i  hercdüUr   syphilitischen    Kindern    beobachtet    werden,  jedoch    nicht 


Fig.  lOß. 

arphlUtlflch*  ZUine  nneb  B»itiBa. 

Düufiger,   als  bei  nicht  luetisehen  rhaehitischen  Kindern,   bei  denen  dies 
ptwas  ganz  gewöhnliches  ist  (Hochsinger  1.  c.}. 

Damit  soll  natürlich  nicht  geleugnet  werden,  da^s  man  bei  hereditär 
'yphilitiöchen  Erwachsenfu  nutchiusou'scbe  Zähne  sehen  kann,  ^s  läset 
*ieh  aber  selbst  für  die  vollkommen  sichergestellten  Fälle  von  hereditärer 
Syphilis  mit  ^virklich  ausgesprochener  Zahndefunnität  gar  nicht  mit 
^'elierlieit  behaupten,  ob  die  hereditäre  Syphilis  oder  die  niemals  nach 
*^ttgeniialer  Lues  ausbleibende  öchUdel-  regpective  Kieferrhachitis  den 
K  ^'ftrenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  dt*s  Zahnkeimes  genommen  hat, 
"  **uj  welchen  es  sich  l>eireffen<lcn  Falles  handtilt"  illuchpinger,  Studien).'*) 
■Auf  diesen  Befund  hin  jedoch  die  Syphilis  zu  diagnosticieren,  kann  mit 
Sicherheit  nur  gestattet  sein  in  einem  Falle,  wie  jener  Otteß'"')  es  ist, 
^©i  welchem  solche  Zilhne  neben  exulcerierenden  Gummaknoten  im 
*^<iichen  Gaumen  und  neben  specitisehen  Xarben  zu  finden  waren,  und 
'^'itlem  das  Factuui  conslatiert  werden  knnnte,  dass  die  Mutter  des 
f<itrcffenden  individuumi*  zur  kritischen  Zeit  an  Syphilis  erkrankt  war. 
Es  kann  Übrigens  vorkommen,  dass  bei  nekrotisierenden  und  ähn- 
<^-hcn  Processen  im  Oberkiefer,  welche  bei  hereditHrlnctischen  Kindern 
^  und  zu  beobachtet  werden,  auch  die  noch  in  den  Zahnsiickcheu  vcr- 
*>rpcnen  bleibenden  Zilhne  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Von  einem 

29» 


R.  P»cbkf8. 

derarligeo  Falle  er/aihlt  Lang  (L  c),  welcher  bei  einem  9  Jahre  »lieii 
hereditHrsyphilitischen  Kiude  innerhalb  10  Tagen  beide,  fUr  den  bleibenilen 
Ersatz  bestimmte  Bckzalinc  mit  Theilcn  ihrer  Alveolanvaud  anuM 
sah,  während  die  Mikdizühnc  nuch  wohl  erhalten  waren. 
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Neurosen  der  Zähne. 

Von 
Alexander  llolIHnder. 


rengc   genommen   sind    die   Störungen,   welche   die  centripetalen 
en  der  ZUbne  betreffen,  keine  selbständig  bestehende  Krankheitsform, 
dern  nurThoilerscheinnngcn  jener  Erkrankung,  welche  als  Trigeminua- 
ie  bekannt  ist. 

enn  sie  trotzdem  gesondert  behandelt  werden   eollen,   kann  dies 

In  Hinblick  uiif'  das  Handeln  des  Zahnarz-tes  geschehen. 

tir  den  Zahnarzt  handelt  es  »ich  bei  einer  Neuralgie,  festzastcUen: 

Schmerz    durch    irgendwelche  Erkrankung   des  Zahnes   bedingt 

f  nicht;   kennen    durch  Entfernung   desselben  die  Erscheinungen  be- 

j>en   werden    iider   nicht.     Durch    die  Beantwortung   dieser  Fragen  ist 

be  Function  erschöpft.    Für  die  Zwecke  des  Zahnarztes  ist  es  dcmzn- 

ge  genflgend,  wenn  wir  die  Fragen  zn  beantworten  snchen.  durch  was 

f  ÜrHarhcn  Neuralgien  des  Trij^eminns   herTorgerofen    werden,   ob  Er- 

hnknngen  der  Zähne  hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielen  und  in  welchen 

ilen  er  mit  einer  gewissen  Berechtigung  operativ  eingreifen  darf. 

Hekannterma.iBsen  verstehen  wir  unter  Neuralgie  einen  Schmerz  in 

inem  Zweige  oder  grosseren  Stamme  eines  eentripetalen  Nerven. 

'on  dem  gewnhnUchen  Schmerz,   welcher  als  eine  Steigerung  der 

ifUität   der    Empfindung    zu    den    gewöhnlichsten    und    bekanntesten 

eitigefllhlen  gehurt,  unterscheidet  er  sich  dadurch,  da«s  bei  dem  ge- 

bnlicben  Schnjerz  die  Erreguiigsquelle  auaserbalb  des  Nerven,  bei  den 

iTalgien  innerhalb  desselben  gesucht  wird. 

Das  typische  Mt*rkmai   der  Neuralgie   ist   zunächst   der   intensive, 
fcjirtig  in  Faroxysuicn  auftretende  Schmerz,  oft  Ausstrahlen  desselben 
einer    nmschriebenen   Stelle  ans,    dem   sogenannten   Valleix'schon 
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Druckpunkte,  welcher  gegen  Druck  sehr  empfiiidlicb  ist.  Die  Intetrallc 
zwischcD  deu  Paroxysnien,  die  eine  Dauer  von  Minuten  bis  za  eioer 
Stunde  haben,  i«iud  nie  gchmerzfrci.  sondern  von  einem  dumpfen,  bohreoden 
oder  ßtecbi'uden  Schmerz  aiis^cfttllt.  Die  erwillinten  Valleix'scben  Druck- 
punkte sind  kein  constantes  Symptom;  sie  können  zuweilen  ganz  fehlen. 

Diesen  Schmcrzanliillen  geben  znweilcn  Vorboten  voraus,  welch« 
eich  in  einer  Ueberemptindlifhkoit  jener  von  den  erkrankten  Nerren 
versorgten  Gebiete  maiiilVstieren. 

Neben  diesem  wesentlirhcu  Merkmale,  dem  Schmerz,  zeigen  sielt 
in  manchen  FHllen  von  Neuralgie  noch  secretoriscbe  Störungen  linteosire 
Speichel-  und  Tbräneuabsouderung!,  trnphische  i  Verdickung  des  Periost«, 
Herpes  labialis^  sowie  auch  Puriisthesien  <  Formicationcn,  Gd^bl  de« 
Taubse  ins). 

Nicht  unerwjlbnt  dürfen  die  in  bingdaiierndeii  Fällen  von  Neuralgien 
beobachteten  pHycliisebeii  Depressionen  gelasben  werden. 

In  der  Aetiologie  der  Neuralgie  ist  von  wichtigster  Bedeutung  die 
von  Grioöinger  als  neuroitathisebe  Constitution  bezeicbnetc  VcriJaHoa^ 
des  Nervensystems,  welche  der  grossen  Gruppe  von  Neurosen,  der 
Neurasthenie,  Hysterie,  Ejiilcpsie  n.  8,  w.  zugrunde  liegt. 

Anstie,  der  die  Neuralgien  in  Bezug  auf  die  licreditiire  Disposition 
antersucht  hat  und  der  zu  dieser  Familieudisposition  nicht  nur  die  V«* 
aulagung  zu  PsychoBen,  Hysterie,  Epilepsie  etc.  rechnet,  sondern  anefc 
die  Disposition  zur  Phlhisis,  fand  in  8^  Fällen  von  Neuralgien  71,  in 
welehen  sich  eine  hereditäre  Veranlagung  naebweisen  Hess.  53  Fälle  in 
neuropathisohen  und  18  in  phthisischen  Familien.  Sehr  klar  tritt  du 
herrdiiäre  Moment  in  jenen  Füllen  hervor,  in  welchen  Neuralgien  ilei 
einen  oder  anderen  Erzeugers  sich  auf  die  Kinder  forterben.  Der  eilicrt« 
Autor  hat  diese  Art  Heredität  in  100  Fällen  hundertmal  gefunden. 

In  der  Hysterie  bilden  dieselben  bslutig  sogar  eine  Tbcilerscheioonf 
des  Kraukbeitsbildes  und  hier  muss  besonders  betont  werden,  diisfe  gerade 
bei  dieser  Krankheitsform  die  Neuralgien  im  Gebiete  de«  Quintns  sehr 
häutig  ^'eranlasHung  sind,  dass   zum  Zahnarzt  Zuflucht  genommen  wirA 

Bei  der  PrJidisposition  zu  Neuralgien  muss  auch  das  LebciiKilter 
hervorgehoben  werden.  Dieselben  treten  am  häufigsten  zwischen  den 
lÄO.  und  50.  Lebensjahre  auf;  ebenso  das  Geschlecht,*  man  nimmt  an. 
dass  das  weiblii-be  eine  grössere  Disposition  zeige  als  das  miinnlifh^ 
Ferner  erzeugen  allgemeine  Ernährungsstörungen,  wie  Anämie,  Chltiro*»'^ 
dann  Zustünde  frühzeitiger  Senescenz,  wie  sie  häufig  durch  erschöiifrud« 
Krankheiten,  Alkoholismus  hervorgerufen  werden,  Syphilis  und 
eine  Disposition  zu  Neuralgien. 


I 


I 

I 


I 


Kinc  weitere  Ursache  für  Neuralgien  liegt  in  gelegentlichen  Er- 
krankangen  der  GesichlBkaoohen,  Caries  nnd  Exostosen  der  Zähne  und 
Zahuwnr/eln,  c-ehindertem  Durchbrach  and  falscher  EutwickeluuKsrichtuuff 
der  Weisheitszähne.  Endlich  kann  als  Golegonheitäoreacbe  Erkältun^^ 
an^eflibrt  werden.  Diese  erklärt  sich  wohl  aus  der  ciponierten  Lage  der 
meisten  Tri^eminuBzweige;  viele  der  leicht  verlauleuden  Neuralgien  HJnd 
hierher  zu  rechnen,  wohl  auch  jene  von  den  Laien  uls  rhenmatiache 
Zahnschmerzen  bezeichneten  Neuralgien,  bei  denen  in  den  meisten  Fällen 
die  für  Nenral^en  charakteristischen  Druckpunkte  in  dem  einen  oder 
anderen  Trigeniinusast  »ich  nachweisen  lassen  und  bei  welchen  es  sich 
höchslwahrfichcinlich  um  eine  excentrische  Projection  des  Schmerzes  in 
die  Zahnreihe  bandelt. 

Der  Verlauf  der  Neuralgien  ist  meist  chronisch;  die  Daner  erstreckt 
sieh  auf  Monate. 

Die  Diagnose  der  Neuralgie  ist  nicht  schwierig,  wenn  man  aaf  die 
oben  erwJihnten  charakteristischen  Symptome  KUcksicht  nimmt.  Ver- 
wechslangen kommen  mit  Zahnschmerz  oder  Entzündung  des  Eiefer- 
gelcnkes  vor.  Sehr  schwierig  ist  es,  festzustellen,  ob  die  Erkrankung 
central  oder  peripher  bedingt  ist.  Zur  Feststellung  dieser  Thatsache  sind 
folgende  Gesichtspunkte  zu  beobachten:  Wenn  der  Schmerzpunkt  auch 
ausserhalb  der  Anfälle  vorhanden  ist,  wenn  die  Neuralgie  bloss  auf  ein- 
zelne Ae^te  oder  gar  Zweige  beschdlnkt  ist,  kann  mau  fast  mit  Sicher- 
heit annehmen,  dass  die  Neuralgie  peripheren  Ursprunges  ist.  Das  Vor- 
handensein der  Schmerzpunkte  nur  während  der  Anfülle,  ferner  Reflex- 
zuckungcn  oder  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  deuten  auf  eine  centrale 
Ursache  hin. 

Es  wäre  nun  die  Frage  zu  beantworten:  nach  welchen  Grundsätzen 
der  Zahnarzt  im  gegebenen  Falle  verfahren  muss,  um  zu  entscheiden, 
ob  eine  etwa  gefundene  Erkrankung  des  Zahnes  die  Veranlassung  der 
oeuralgischen  Schmerzen  sei,  denn  es  handelt  Hieb  doch  immer  nur 
darum,  za  bestimmen,  ob  er  durch  die  Entfernung  des  Zahnes  eine  Hei- 
laiig  zu  erzielen  imstande  sein  wird.  Die  grosse  Schwierigkeit  bei  der 
Feststellang  der  Indication  sind  »'bcn  jene  Fälle,  wo  die  Neuralgie  durch 
die  ueuropathische  Constitution  bedingt  ist  and  iu  welchen  sich  zugleich 
Erkrankungen  der  Zähne  vorfinden.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  iu  solchen 
Fällen  durch  fortgesetzte  operative  Eingriffe  gar  kein  Erlolg  erzielt 
werden  kann.  Ich  habe  hysterische  Frauen  gesehen,  die  sich  einige 
Zähne,  die  nur  ganz  geringe  Schäden  hatten,  extrahieren  Hessen,  in  dem 
Glauben,  von  ihren  quälenden  Leiden  befreit  werden  zu  kl^nnen,  and 
dieses  Vertrauen  mit  einem  zahnlostu  Munde  bllssen  mussten.  Einige 
Gewissheit  kann  der  Arzt  aus  der  Beobuefatang  jener  Frincipien  schöpfen. 
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die  mx  oben  bei  der  Feststellang  der  Diagnose,  ob  eine  Nenralgie  peri- 
pheren oder  centralen  Urspranges  ist,  berührt  haben.  Ist  die  Keonl^ie 
peripheren  Ursprunges,  erstreckt  sie  sich  nor  auf  wenige  Aeste,  ist  ^sLm 
Vorhandensein  einer  nenropathischen  Constitution  ausgeschlossen,  diixs 
kann  mit  einiger  Sicherheit  erwartet  werden,  dass  ein  operatives  Eizi- 
greifen  von  Elrfolg  begleitet  sein  wird. 


Die  Erkrankungen  der  Kieferhöhle. 


Von 

Karl  rarUcJu 


Wenn  lüer  die  Erkrankunfjen  der  Kieferhöhle  in  besonderer  Weise 

»bandelt  werden,   st»  rechtlortigt  sich  dies  durch  den  Umstand,   daBS 

iie  Kleferbötiie   dareh   ihre   anatomischen  Beziehnngen   an   den  Erkran- 

knngen  des  Oberkiefers  Autheil    nimmt   nnd   nicht   selten   secundür   t>oi 

•  Erkrankungen    der  Ziihne    in    Mitleidensrhaft   gezogen  wird,   ausserdem 

l^adureh,    dass   der   Zugang   zur    Kioferhi^hle    zwecks   Behandlung   vom 

iinde    her    nicht    selten    mit   Verletzung    des   Zahnsystems    genommen 

rerdeu  muss. 

Die   geringHt«n  Erscheinungen    werden   Im  aligemeinen  durch  Ver* 

^let/nngen   der  Kieferhöhle   herhoigeOlhrt.     Sie   erfolgen   in    den  meisten 

Fällen  durch  Brüche  der  Vorder-    und  Aussenwand    des  Oberkiefers   hei 

direct  einwirkender  Gewalt  durch  Stoss,  Schlag,  Schuss  oder  Fall.  Aber 

[die  von  der  Kieferhöhle  herrührenden  Symptome  treten  gegeuüher  denen, 

fwelehe   durch    die   gleichzeitige  Verletzung   der   deckenden  Weichtheile 

id  der  Knochen  des  Oberkieferfl    hervorgerufen   werden,   stark    zartick. 

wesentlichen   ist  es  nur  die  aus  einem  Nasengange  eintretende  Bln- 

ang,  welche  in  den  genannten  Füllen  die  Verletzung  der  Kioferhöhlen- 

'ecbleimhaut  verräth.     Nur  selten,  und  dann  meist  bedingt  durch  Neben- 

iiimfitiinde,   schlicssl  sich  an  die  Verletzung  eine  eitrige  Entzündung  der 

ieferböhlenschleimhaat  nn,  deren  Symptome  von  den  anderen  Eiterungen 

ler  Kieferhöhle    nicht   abweichen,   so   dass   auf  die  entsprechende  Dar- 

Btellung  verwiesen  werden  muss. 

Die  tllr  den  Zahnar/l  wichtigste  Verletzung  der  Kieferliöblo  entsteht 

Inrch  die  /.ufälÜgc  Erötfnung  bei  der  Extraction  oberer  Molaren,     Nach 

^den  im    unatomiMohen  Abschnitt   dieses  Werkes   gegebenen   Darlegungen 

ragen  die  Wurzeln  der  oberen  Moliiren,  und  zwar  die  buce^leu  Wurzeln 

Edes  zweiten  Hicuspis  bis  zweiten  Molaren,  seltener  die  Wurzeln  des  ersten 


Bicnspi»  and  dritten  Molaren^  eo  weit  in  den  Boden  der  Kieferhöhle  ror. 
dnss  das  WurzcUttcU  von  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  bedeckt  ci- 
«chcint.  In  den  zur  Extraction  kommenden  Fällen  kann  auch  durch 
chronische  EntzdndTing  der  Wurzelhaut  eine  directe  Verlötbiing  mit  Jer 
Kieferhühlensohleimhaut  zu»tnndo^ckommcn  sein.  Es  kann  nicht  wandfr- 
nehmeu,  dntss  in  soUOien  Fiillen  bei  der  Extraction  die  mit  der  Wunel- 
spitze  verwachsenen  Schlcimhautjiartieu  an  der  zu  entfernenden  WiitwI 
hUngen  hleibcn  und  so  die  Kieferhöhle  eröffnet  wird.  Wird  dies  Erei^ 
sofort  erkannt,  so  lassen  sich  durch  zweckuiUst^ige  Maassnahmen  die  snail 
leicht  eintretenden  schweren  Foljrezustände  hintanhalten. 

Die  ErölTnunjt  der  Kieferhöhle  bei  der  Extracticm  verrUth  sich  ent- 
weder durch  sofortige  Veränderung  der  Sprache,  indem  diese  infolge  der 
Conimunicalion  der  Nase  mit  der  Mundhöhle  einen  vorher  nicht  vor- 
handenen Heikluug  bekommt,  oder  durch  grössere  oder  {geringere  Bintang 
aus  dem  Nat^enloch  der  operierten  Seite.  Lassen  diese  Erscheinangeo 
sofort  an  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  denken,  so  wird  diese  Vermnihnof 
zur  Gewissbeit  durch  das  Ansstrcicbcn  der  Luft  aus  der  Exlratlioni- 
wnnde,  wenn  man  bei  zusammengedruckten  Nai^cnHUgeln  Luft  durch  die 
Chiianeu  in  die  Nasen-  und  Kieferhöhte  pressen  Insst.  Dieses  Zeichfift 
gibt  sichereren  Aufsclduss  als  das  etwaige  Sondieren  von  dem  Zabnfack 
aus,  insofern  es  hiiuög  nicht  gelingt,  selbst  mit  einer  feinen  Sonde  die 
kleine  Perforationsöffnung  autV.nfinden.  Zudem  hat  ja  der  andere  Wep 
auch  den  Vorzug,  etwa  in  die  Kieferhöhle  eingeflossene»  Blut  durch  dei 
Luftstroni  nach  der  Mundhöhle  zu  treiben,  während  umgekehrt  die  (iefihf 
besteht,  dasa  die  Sonde  Eitermassen  aus  der  Umgebung  der  Wuneelspitu 
in  die  Kieferhöhle  ftbertriigt. 

Ist  die  Verbindung  des  Zahufacbes  mit  der  Kieferhöhle  festgestcUt,  so 
emptiehlt  es  sich,  nach  Säuberung  des  Wundcanales  einen  kleinen  Tampon 
aus  Jodoformgaze  in  die  Höhle  zu  legen.  Er  soll  den  Eintritt  von  Speiie- 
uinssen  oder  MnndlUlssigkoit  in  die  Kieferhöhle  verhindern.  Man  mnil 
dabei  berücksichtigen,  den  Tampon  so  klein  zu  wählen,  dnss  er  dM 
Zahnfach  nicht  ausdehnt  und  der  Neigung  der  Gewebe,  sich  zasamnieo- 
zuziehen,  entgegenarbeitet.  Wenn  man  nach  3 — i  Tagen  den  nicht  fl 
straff  eingelegten  Tampon  entfernt,  tindet  man  die  kleine  Wunde  in  6h 
Kioferhöhlenscbleimhaut  geschlosseo  und  kann  nun  ohne  Gefahr  die  Abb- 
heilung  der  Extractionswunde  sich  selbst  llberlassen. 

Achtet  man  aber  nicht  auf  die  bei  der  Eitraction  entstandene  Ver- 
letzung, ULsst  man  ruhig  sich  das  Blut  aus  der  Alveole  in  die  Kiefer' 
höhle  ergiessen  und  hier  sich  unter  dem  Einfluss  von  Mnndsecret  i«i- 
setzen,  .so  ist  die  eitrige  Infeclion  der  Kieferhöhlenschleimbaut  nur  cibb 
Frage  der  Zeit.     Ich    habe   zahlreiche  Fälle  von  KiefeihrdileneiteniDg« 
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iUf  diese  Weise.  zuBtaDdekommen  Beben,  während  bei  allen  zufälligen 
»der  beabsichtigten  Ert^fliiungen  der  Kieferhöble  von  der  Alveole  aas 
sine  eilrig-e  InteclJou  der  Kieferb'Vhle  vermieden  wurde. 

Der  eitrige  Katarrh  der  Kieterbiihle  ist  die  haufi^te  und  hart- 
äckigste  Erkrankung  der  Kieterhl^hle.  Seitdem  Ziem  auf  das  Vorkommen 
Üeser  AtTectitm  in  eingehender  Weise  anfmrrksam  gemacht  hat  und 
nrch  die  Eutwickelnng  der  Rhinologie  die  einzelnen  Erkrankungen  viel 
Ktrgfältigcr  studiert  worden  sind,  bat  sieh  schon  eine  umlangreicbe 
jteratnr  Über  das  Empyem  der  Kieferhrihle  angesammelt,  so  dass  es 
rieht  gerade  als  eine  leichte  Aufgabe  erscheint,  anf  so  knuppern  Raum 
inen  Ueberblick  über  den  augenblicklichen  Stand  unseres  WißseuK  zu 
[eben. 

Man  versieht  unter  dem  Namen  Empyem  der  Kieferhöhle  jede  Eiter- 
iDSaumilung  in  derselben.  Während  man  tVuher  und  noch  in  jtlngster 
leit  aneb  G.  Scbeff  annahm,  dass  mit  der  Ansammlung  des  Eiters  Aus- 
citung  der  Wandungen  der  H»ble  verbunden  sein  müsse,  weiss  man 
!tzt  zur  Genüge,  dass  VerHnderniigen  der  Wand  durch  das  einfache 
inipyem  nicht  angeregt  werden,  und  wenn  sie  vorhanden  sind,  kein 
Impyem  der  Kieferhöhle  vorliegt. 

Da  die  Anatomie  der  Kiefcrhi^hle  in  diesem  Werke  von  so  kundiger 
land  meifslerbaft  geschildert  worden  ist,  brauche  ich  bezüglich  der  ana- 
omischen  Verhältnisse  oar  auf  dieses  Capitel  zu  verweisen  nod  kann 
ich  sofort  zu  der  Frage  wenden,  wie  wohl  die  Eiterangen  der  Kiefer- 
löble  Zustandekommen. 

Die  Finge,  wie  das  Empyem  cutstanden,  wird  von  Fall  zu  Fall 
clüst  werden  mllssen,  da  eine  grössere  Zahl  von  Möglichkeiten  vorliegt 
ind  oft  eine  sehr  sorgfiiltige,  anf  eingehende  Beobachtung  gestützte  Er- 
fiigung  platzgrcifen  niuss,  um  zu  cnt.scbcideu,  welche  der  vcr."%chiedenen 
iögUehkeitcn  im  Einzelfalle  vorliegt.  Es  besteht  darUber  gar  kein  Zweifel 
lebr,  dass  sowohl  von  <ler  Nase  als  auch  von  den  Zähnen  aus  ein 
Impyem  entstehen  kann.  Während  man  frtlher  geneigt  war,  in  den 
leisten  Fiillen  die  Zähne  als  den  Ausgangspunkt  anznsehnldigen,  hüben 
ie  Beobachtung  der  Kliinologen  und  ganz  besonders  die  Erfahrungen 
er  grossen  Influenzaepideniien  zu  deutlich  gelehrt,  dass  ebenso  wie  die 
^abeuKctilcinibaut  auch  die  Kieferhifhieuschicimhaut  primär  von  infeeüösem 
iatnrrb  befallen  werden  kann. 

Was   zunächst   den   dentalen  Ursprung   des  Empyems   anlangt,   so 

;»nn  man  sich  nicht,  wie  das  in  vielen  Darstellungen  noch  ausgesprochen 

rird,  allein  mit  dem  Nachweis  einer  Zabncaries  als  ätiologisches  Moment 

►egnilgen.     Die  Zabncaries  allein  kann  nicht  angeschuldigt  werden;  sie 

uss  den  Zahn  so  tief  zersti'trt   haben,   dass  das  Zahnmark   zertiel  und 
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Dun  durch  den  Wnrzeleanal  inlectiöses  Material  bis  zur  WurzeUpitzc  vor- 
zndrin^^cn  vermochte.  Hier  kann  es  zu  einer  acuten  Eiterung  und  dum 
zu  einer  acuten  eitrigen  Intection  der  Kieferhöhlenschleiaitiaut  kommco 
(acutes  Empyem)  oder  durch  chronische  Entüftndunjir  <ier  Wurzelhaut  nod 
ihrer  Umgebung  ein  Verwachacn  mit  der  KieferhiJhlenschleinihaul  erfoljrwi 
und  80  :i1hnäl)lirh  das  infectiöse  Material  in  die  Kiefi'rhidile  ^elua^eit 
Wio  für  gewöhnlich  die  chronische  Wurzelhautentzttndun^  zur  .ETin^ralcn 
oder  oralen  oder  auch  zur  Wangenfistel  ftllirt,  kann  sie  gelegentlich  auch 
eine  Antrniufislel  erzeugen  und  «chlfichend  unbemerkt  ihr  Entzttuduni:*- 
pruduct  der  Kiefcrhr>ble  zufuhren.  Wichtig  ist  dabei,  dnss  dies  nicht  nur 
in  den  Fülleu  erfolgen  kann,  in  welchen  die  Wurzeln  mit  Ibreu  Worzcl- 
Uichern  ganz  nahe  der  Kieferhöhlenschleinibaut  liegen,  sondern  da&Baiick 
durch  die  Neigung  der  chronischen  Wurzelhautentzündung,  eich  aUmSlilkh 
vorzuschieben,  unter  Einöcbmelzung  von  Knuchensulistanz  hclbst  slürkm- 
knöcherne  WSndc  zu  durchbrechen,  ursprtinglicli  entfernter  lie^'cnde 
Zahnwurzeln  Ausgangspunkt  der  Kicferböhleuprkrankung  werden  können, 
während  für  gewbhnlich  nur  die  oben  genannten  Zähne  eine  solebe 
Ueberleitung  verrauthen  lassen. 

Besonders  wichtig  iwt  daliei,  dass  ein  solcher  Zahn  bei  der  cHrooi- 
schen  Entzündung  der  Wurzelhaut  weder  subjeetive  Beschwerde«  mncht 
noch  objectiv  au  ihm  solche  aUKZulöseu  sind.  Es  kanu  die  apicale  Druck- 
eniplindlichkeit    fehlen,    der    Krunendruok,    die    seitliche    Erscbtltterun*; 
vollständig   schmerzlos    sein    und   doch   ist  der  Zahn  der  Ausgangspunkt 
der  Atfectiou.     Besonders   tllckisch   kann   das  au   gefüllten  Zähnen  sein, 
bei  denen  unterhalb  der  Füllung  der  Inhalt  des  Wurzelcanales  zerfallca 
ist   and   die    Zerfallsproducte    nach    der   Kieferhöhle   zu    ihren  Weg  pe- 
noiumcn  haben.     Ich  habe  darch  einen  solchen  Zahn  ein  12  Jahre  lang 
bestehendcfi   Empyem    angeregt   gesehen    und   bei    der    vorgenommenen 
Extraction  unter  der  vollkommen  gut  liegenden  Füllung  die  Caniilc  beider 
bucealen  Wurzeln  mit  putriden  Massen  gefüllt  gefunden.     Auch   die  Be- 
handlung des  Zahnes    kann    unter   gewissen  Umständen  zur  Entstehung 
des  Empyems  beitragen;  die  Nervuadel  vermag^  in  den  Wuntelcanal  ein- 
geführt, unter  gewissen  Umständen   putrides  Material  in  die  Kieferhöhle 
zu  schieben  und  so  ein  acutes  Empyem  anzuregen   (3  Fälle   aus  meiner 
Erfahrung   bestätigen   diese   Annahme).    Aber   auch   in   und   daroh  den 
Wurzelcaual  geführte  Points  oder  Stifte  zur  Befestigung  von  Kroneu  oder 
Stiftzähueu  können  die  Ursache  von  Kieferhöhleneiterung  werden.  Wird  durch 
einen  solchen  Reiz  die  Absonderung  der  Kicierhöhlouschicimhaut  abaurm 
geftteigert,  so  findet  bei  den  eigenartigen  anatomischen  VerhiiUnissen  nur 
schwer  der  Ahfluss  nach  der  Nase  zu  statt;  die  ZerstMzung  des  Secrete.'^  leitrf 
sich  ein  und  damit  der  Reiz  zur  tiecretiou  auf  der  gauzea  SchleimhauL 


M 


I       rcic 
HUea 


» 


Eitriger  Kniarrh  der  KiererhiUiIe. 

Ausser  diesen  directen  Fort]eitwag:en  eitriger  Processe.  die  vim  den 
en  ibreu  AusganjsrKpimkt  nehmen,  sieht  man  nneli  Cysten  gelG^entUch 
en  »'itri^en  Inhalt  bei  Durcbbruph  ihrer  Wand  in  die  Kieferhöhlo  ent- 
eercD  nnd  damit  Eiterung  in  der  Kicferhühle  anregen.  Ferner  können 
Fremdkörper,  welche  auf  irgendeinem  VVeg^e  in  die  Kieferhöhle  gelangt 
sind,  Nadelspitzen,  Drainage  röhren  oder  aueh  in  der  Wand  sitzende 
verirrte  Zahnunhigen  zn  stürkerer  Sccretion  und  dadorcb  zum  Empyem 
Veranlassung  geben. 

Die  Frage,  ob  von  der  Nase  aus  ein  Uebergreifen  kaiarrbaüscher 
Kntzlindungen  anf  die  Kieferhöhle  stattfinden   kann,   ist  dureh   die  zahl- 
reichen Beobachtungen  in  verschiedeneu  Influenzaepidemien  in   bejahen- 
cleni  Sinne  entschieden  wurden.  Das  infectiöse  Agens,  welches  die  Nasen- 
ik'imbaut  zn  stärkerer  Secretion  anzuregen  vermag,  erzeugt  diese  auch 
f  der  zarten  Kieferhöhlenschleimbaut. 

Von  bescmdorer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dasB  bei  der  Luge 

de»  inneren  Osliums  der  Kiefcrliöhle  eitrige  Secrete  aus  den  Stirn-  und 

ftiebbeinliOhlen  direct  in  die  Kieferhöhle  einzulaufen  vermögen,  und  (Uss 

«iiif  diese  Weise   öfter    combinierte    Nebenböhlenerkrankangen  zustande- 

lEommcn.     Endlich   sind   es   Erkrankungen    der   Kieferhöhlenschleimbaut 

selbst,   cyatisebe   oder   bösartige  Gesebwtllstr,   welche   die  Kieferhriblen- 

s$cbleimhaat  zu  gesteigerter  Absonderung  tiringcn.    In  den  letzten  Fälleu 

treten  jedoch  die  von   der  Kicferbi'ihle   ausgelösten  Symptome  erheblieh 

TiorUek    gegen    die  stärkeren    liesch werden,   welche  die   wachsende    Ge- 

schwaUt  an  und   (\\r  sich  anslÖKt.     Fast   dasiüelbe   gilt,   wenn   durch  ont- 

ssUudlielie  Ei  krank  iingen  der  knücliemen  Wand  luetische  oder  tubcreulöse 

Knochenerkraukungen    ihr  Prodnct   in   die  Kieferhöhle   abgeben.     Dann 

pflegen   aber   die  Erscheinungen   der  Knoehenerkrankung   im   klinischen 

Bilde  sieb  stärker  auszuprägeo. 

Diese  Mannigfaltigkeit  der  Möglichkeiten,  welche  zu  einer  Veroiebrung 

4es  Secretes  der  Kieferhöhlenschleimbaut  führen  können  und  bei  der  im 

ailtemeiueD  die  citrige  Umwandlung  nicht  lange  auf  sich  warten  liisalj 

Uiacbt  es  nnmöglicb,  von  vornherein  einen  dentalen  oder  nasalen  Ursprung 

IQ  einem  Falle  von  Empyem  der  Kieferliöhlc  anzunehmen  und  legt  uns 

die  PÜicbl  auf,   in  jedem  Falle  gründlich   nach   der  Ursache  zu  suchen. 

Die    anatoMiiHchen    Verämlerungen    der    entzündeten    Schiebnhaut 

iasfien  sich  am  ehesten  bei  operativen  Eingriffen  und  bei  weiter  Eröffnung 

<ier  Höhle  während  der  Behandlung  der  Erkrankung  niiher  beobachten. 

I^ie  im  normalen  Zustand  dUnue,  zarte,  blassrothe  Scbleimbaut  erscheint 

g^^chwolleu^  aufgelockert,  bis  zu  mehreren  Millimetern  verdickt,  lebhaft 

irerathcl,  manchmal  mit  einem  Stich  ins   Bläulirhe  versehen.     Nur  dort, 

**w  schon  längere  Zeit  eitrige  Katarrhe  die  Schleimhaut  verändert  haben. 


inacheD    «ich    gcschwUrige    Partien   und   selbst   Granulationsbildang  be- 
merk Imr. 

Das  Secret  pflegt  dick,  glasig:,  xäh  zu  sein  und  in  fongeschritteneren 
Fällen  reiciilicbere  Beimischung  von  eitrigen  und  blutigen  Massen  it 
zeigen.  Je  nach  den  Zerectzongsrorgängenf  welcbe  sclion  besrcbeD, 
woehsc'lt  auob  die  Farbe  vom  crcmcartigcn  Gelb  bis  zQui  dunkein  GrtU 
und  noch  mehr  der  Geruch,  der  bald  fudc,  bald  durch  Fettääuren  ood 
Amine  direct  stinkend  sein  kann.  Hat  der  Eiter  lange  in  der  Kieferhöhle 
stafoiiert.  bo  ist  er  oft  zu  krllmelig  schmierigen,  gelb  bis  grünlich  gcfÄrliten 
Massen  von  äusserst  Hblem  Geruch  eingedickt,  die  erst  ein  starker 
FliUsigkeitsstrahl  oder  gar  der  scharfe  Löffel  in  Bewegung  zu  setzen 
vermag.  Wichdg  ist,  daiifi  einfach  glasiges  Beeret  ohne  besondere  Flecken 
auf  dem  Taschentuch  eintrocknet,  während  eitrige  Heimisrhungen 
sofort  durch  gelbe,  scharf  umrandete  Flecken  verratheu. 

Manche  Autoren   geben   an,   bei  Empyem   der   Kieferhöhle  helles, 
bernsteingelbes,    durchscheinendes,   dtinnfllissiges.   mit   CbolestearintArehi 
gemischtes   Secret    vorgefunden    zu    haben.     Es  dürften    dies   wohl  aai 
nahmslos  Fälle  von  Kiefercystcn  gewesen  sein. 

Das  wirkliche  Emp^'eni  vcrräth  sich  stets  durch  die  reichliche. 
schleimig-eitrige  Absonderuug.  Sie  entscheidet  auch^  wenn  der  Yerdacht 
auf  eine  Cyste  vorliegt. 

Die  Beschwerden,  welche   bei    dem  Empyem   der  Kieferhöhle  wra 
den  Patienten   etnpfunilcn    werden,   sind,   soweit   sie  die  nerynse  Splii 
betreffen,  sehr  weihscUid.  Während  manihc  Patienten  lange  und  schwi 
Veränderungen    ohne    erhebliche    Klagen   mit   sich   hcruratrageu,   h»l 
andere  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Oberkiefer,  halbseitigen  Koj^ 
schmerz,    Druck    im    Auge   und   Ohr,    Schwindel,    Migräne    in   der  ent 
sprechenden    Kopfhälfte.     In    schwereren   Fällen    steigern   sich   die  Be- 
schwerden   zu    Schlaflosigkeit,     allgemeiner    Niedergeschlagenheit   uod 
Hypochondrie. 

Fast  immer  sind  die  Patienten  hlass,  blutarm  und  kommen  tdo 
Kräften. 

Die  erste  Klage  ist  nicht  selten  die  Über  schlechten,  Bhlen  Gerncl 
der  die  Patienten  bei  der  Athmung   und    auch    bei    der  Speiseanfna! 
behelligt. 

Die  bäutiirste  Klage  der  Patienten    ist  die  Über  einen  vermehrt 
oft   Übelriechenden  Austluss   aus   einer   NasenhältYe.     Die   Zahl   der  fUi 
einen   Tag   nothwendigen   Taschentücher   gibt   nicht   selten   einen  wilM 
koramenen  Maasstab  für  die  Menge  der  Absonderung.    Entweder  nimm 
das   reichlich   gelieferte  Secret   seinen   Abfluss   durch    die  Choanen   uod^ 
wird  dünn  durch  Uäuspern  und  Husten  dureh  den  Mund  zutage  befördc 
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er  auch  verschluckt.  Die  dabei  hervorgerufene  GeschmacksempfinduDg 
ird  dem  Patienten   zum  Ekel   and  treibt   ihn   nicht  selten   zntn  Arzt, 
mal.  wenn  der  Gernebsinn  durch  die  Erkrankung  gelitten. 

Ih'T  Abflusß  des  Secrctes  ist  selten  ganz  glcichmüBsig:  meist  geben 
Se  Patienten  an,  dusa  der  Ansfluss  frtlh  morgens,  1 — 2  Stunden  nach 
m  Aufstehen,  am  stilrksten  wird,  um  dann  den  Ta^  tlber  sich  ziemlieh 
verlieren.  Meist  kommt  die  Absonderung  nur  aus  einer  Hälfte  der 
ase,  und  nur  bei  starker  Zunahme  des  Secretes  kann  dieses  auch  von 
einer  Nase  in  die  andere  Hälfte  ttherlaufen  und  aurh  im  anderen  Nasen- 
gang  znm  Vorschein  kommen.  Gerade  die  Einseitigkeit  ist  und  bleibt  — 
_^aattlrlich  unter  Bertlcksicbtiguug  der  FUlle  doppelseitiger  Erkrankung  ^ 
den  meisten  Fällen  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Zeichen. 

Die  Menge  der  Absonderung  pflegt  sich  auch  durch  den  Lagewechsel 
n  verändern.  Bei  leicht  geneigtem  K.opf  kann  angestautes  Seoret  aus 
er  Kieferhöhle  eher  ausfliessen. 

Die  früher  viel  verbreitete  Annahme,  daas  der  eitrige  Katarrh  der 
jeferhOhlenscbleiuihaut  ihre  Wände  aufzutreiben  vermochte,  ist  nun 
indlieh,  dank  der  Bemühungen  Königs,  Ziems  u.  a.,  wohl  allseitig 
iülen  gelassen  worden.  Die  kugelig  aufgetriebenen  Kieferwände  mit 
hrer  VerdHuuung  bis  zur  Dicke  eines  Blattes  Papier,  mit  ihrer  Eindrilek- 
larkeit,  kommen  wesentlich  den  GescbwUlsien  zu,  sei  es  den  gutartigen 
Cysten  oder  den  bösartigen  Sarcomcn  und  Oareinomen,  die  nicht  selten 
ron  der  Rieferhrthlenscbleimbnut  ausgeben. 

,.       Der  Nachweis,   dass  eine  Eiterung  wirklich   der   Kieferhöhle   ent- 

Hnintt  ist  nicht  immer  g.inz  leicht  zu  erbringen.     Die  ThatS'iche,  dast 

an   eine   Sonde   2 — 3  Zoll   tief  in   die  U<>ble,   aus   welcher   der  Eiter 

rtammt,  einftlhren  kann,  ist  nicht  ansschlaggebend.  Solche  Htthlen  kennen 

wohl  im  Bereich  der  Kieferhöhle  liegen,  aber  brauchen  nicht  die  Kicfer- 

t^hlc  zu  sein. 

Auch  der  Nachweis  einer  Coramunication  mit  der  Nasenhöhle  und 
deren  Durchgängigkeit  für  den  von  der  Nase  her  gepressten  Luftstrom 
Dder  die  in  die  Höhle  gebrachte  FtUssigkeitsniassc  kann  trtlgen,  insofern 
Üe  neugebildelen  Hohlräume  auch  ihrerseits  in  die  Nasenhöhle  durch- 
gebrochen sind.  Die  Besichtigung  der  Hiihle  bei  weiter  Eröffnung,  das 
Verhalten  der  auskleidenden  Wand  und  ganz  besonders  die  Menge  und 
die  Hescbaffenheit  der  gelieferten  Absonderung  wird  einen  richtigen 
Aufschlnss  geben  können.  Absolute  Undurchgäugigkeit  der  Verbindung 
wischen  Nasen-  und  Kieferhöhle  ist  ziemlich  selten.  Durch  Schleimhaut- 
lehwellung,  abnorme  Lage  des  Ostiums  und  ventilartige  Verlagerung 
;einer  Rändi'r  kann  wohl  vorHhergehend  die  Verbindung  unterbrochen 
erseheinen,  wird  aber  doch  gelegentlich  sieh  nachweiseu  lassen. 


Einen  wertroUeD  diagno^tiBcbcn  Äafscblass  gibt  die  nie  zu  ver- 
säumende Rhinoekopic,  sowohl  von  der  vorderen  Nascnöffnnng  als  aiich 
vom  Nasenrnchpnrauiii  her.  Die  t^chleinihaut  der  Nafienhüble  ist  auf  iler 
Seite  der  Erkrankung  stärker  geschwollen,  lebhafter  geröthet  und  reitb- 
licber  mit  hSccret  bedeckt.  Namentlich  tritt  die  Sebwellong  der  nntcrea 
Nasenmnschel  hervor,  an  der  nicht  selten  aneh  kleine  polypöse  WwImv 
rungen  sitzen.  Im  initiieren  Nasengange  liegt  zwischen  Muschel  und 
Nai^enscheidewand  ein  eitriger  Streifen,  der  sich  trotz  wiederholter  Kot- 
fernung  rasch  wieder  einzustellen  vermag.  Gelegentlich  kann  dersellM' 
pulsieren  fWalb),  ohne  dass  aus  diesem  Umstände  ein  besonderer  Eück- 
scblnss  auf  die  Erkrankung  gezogen  werden  könnte. 

Der  Kiterstreifen  liisst  seine  üerkanft  nicht  mit  Sicherheit  erkenoen. 
Er  kann  ancb  aus  der  Stimht^hle  oder  den  äiebbeinzellen  koDiniea. 
Findet  er  sich  im  NascnrachcDraum,  so  mnss  auch  an  die  Abstammiui^ 
ans  der  Keilbcinbühle  gedacht  werden. 

Nach    Czermak,  Voltolini    und    ilcryng   hat    oiao    die  Durch- 
leuchtung  der    Kieferbidtle   zur   Sicherung   der  Diagnose   beDOtsen  nt 
können  geglaubt.  Sie  wird  in  der  Weise  ansgeftlhrt,  das»  eine  elektn^cbt- 
Glllhlampe  mit  starkem  Condensator  nach  Heryng  mit  dem  Zun^enspatel 
verbunden  oder  nach  Vobsen  (vgl.  Fig.  1U3,  S.  337  i  isoliert  in  die  Muud- 
hiUile  gebracht,  dem  Gaumendnch  bei  geschlossenen  Lippen  genähert  winl- 
Betrachtet  man    dann    unter  Absciduss  des  Tageslichtes  das  Gesiebt,  w 
bemerkt  man  ausser  der  starken  Pirhellung  des  Naßeninncrn  helle  Licht- 
fclder  in  der  Waugengegend   und  am  Nasenrlicken,    und    zwar  ein  bor- 
eales,   ungefähr   in   der  Foesa   canina,   ein   orbitales  in  der  Gegend  dM 
unteren  Augcnhöhlonrandes  und  ein  nasales  zu  beiden  Seiten  des  Naaw- 
rtlckeuß.     Ausserdem   leuchten  in   vielen  Fällen   die  Pupillen   der  Aug«n 
roth  auf.     Eine  sichtliche  Verdunkelung  der  Licbtfelder  der  einen  Seit«i 
besonders  der  Imccalcn,  sollen  ntif  eine  Eiteransfimmlung  der  Kieferhöhle 
schliessen  lassen.  Es  mag  richtig  sein,  dass  gelegentlich  einmal  bei  einer 
Kiefcrhöhleneiteruug  das  buccale  Liclitfcld  verdunkelt  ist.  aber  Unterschiede- 
in der  Helligkeit  der  genannten  Licbtfelder  sind  auch  bei  gesunden  Personen 
so  häutig,  dass  ein  RUckschluss  auf  krankhafte  VerÜnderungen   bei  Ver- 
dunkelung nicht  gezogen  werden  kann.  Oft  genug  kann  man  auch  nach 
EröflTnung  der  Kieferhöhle  bei  voltständiger  Entleerung  von  Eiter  denselben 
Grad  der  Verdunkelung  noch  nachweisen,  wie  er  vor  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle bestand.    Die  Lichtunterschiede  beruhen  vielmehr  auf  den  mannig- 
faltigen Verschiedenheiten  und  dem  asymmetrischen  Bau  der  Kieferhöhlen. 
ganz  besonders  in  der  Verschiedenheit  der  Dicke  der  Wandungen.  Deshalb  <! 
besitzt  die  Durchleuchtung   keinen   besonderen  diagnostischen  Wert  und 
wird  nie  ein  ausschlaggebendes  diagnostisches  üilfsmittel  werden. 
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Der  Kachweis  einer  Kieferhohleneiternng:  wird  erst  gesichert  darcli 
ie  Panctiou  der  Kieferhöhle  mit  nachfolgender  Aosspülunpr. 
an  hat  nnter  den  Autoren  viel  gestritten,  wem  das  Verdienet  gebün, 
lese  Uatersnchungsmethode  eingefllbrt  za  haben.  Middeldorpf  hat  in 
iiem  kleinen  Aufsatz,  in  welchem  er  die  Methode  Beiner  Akidopeirastik 
eschreibt  (1857',  die  Function  der  Kieferhöhle  zum  NacliweiH  von  Eiter 
derselben  zielbewuHst  ansgeftihrt.  Es  ist  aber  auch  niUglicfa,  dass  sie 
Dch  älter  ist. 

Man  punktiert  entweder  von  der  Nase  oder  vom  Zahofach  aus, 
IC  es  iui  Einzelfall  am  zweckniässigsten  scheint.  Am  einfachsten  ist 
e  Panction  vom  Zahufach  vorzunehmeUf  indem  man  in  die  bnccalen 
Ivealen  des  zweiten  bis  dritten  Molaren  im  Oberkiefer  unter  genauer 
inhalturig  der  Richtung  nach  der  Kieferhöhle  zn,  zur  Vermeidung  einer 
lurcliliuhriing  der  Aussenwand  des  Oberkiefers  einen  Zahnbohrer  ein- 
ttzt  und  durch  wenige  Drehungen  den  Boden  der  Kieferhöhle  durcb- 
?>3st  Es  liisst  sich  dann  bald  hinter  dem  Bohrer  unter  genauer  Ein- 
tung  der  Rielitnng  eine  dünnwandige  Cnnfile  in  die  KieferltOhle  fllhren 
pd  durch  Verbindung  dieser  mit  einer  Spritze  die  AnsHpUlung  schnell 
IQschliessen. 

Mit  einer  sturkwandigen  SprilzencanUle  obneweiters  den  Boden  der 
leferhrihle  zu  durchstossen,  ist  nicht  zn  empfehlen,  da  leicht  ein  Ab- 
rechen der  Canllle  mögticb  ist.  Zahnfnchcr.  welche  schon  lange  ge- 
shlossen  sind,  vormeide  man  bei  der  Function,  da  die  derbe  Knochen- 
nasse  den  Inatrunieoten  einen  recht  bedentendeu  Widerstand  entgegensetzt. 

Nimmt  mau  die  Function  vou  der  Nase  aus  vor,  so  bedient  man  sieh 
m  besten  des  von  mir  angegebenen  Troicars  i  Kig.  1071,  der  eine  geräumige 
lanöle  mit  schriig  angeschliffener  Spitze  bat  und  an 
einem  kolbigen  Ende  direct  mit  dem  Gumniiscldaucli 
er  Spritze  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann.  Schon 
it  dem  GuuunischUiuoh  armiert,  wird  das  Stilct  ilarcb 
en  Gummisehlaucb  in  die  Canlile  eingeftlbri  und  mit 
r  Tom  unteren  Nasengauge  aus  ungefähr  3  Cenlimeter 
;f  von  der  äusseren  Xasenöffnung  entfernt  durch  die 
ftsale  Wand  der  Kieferhöhle  gestossen.  Die  nasale  Wand 
it  hier  meist  so  diinn,  dass  der  Troicar  ohne  grosse 
rail  eindringt.  Zieht  man  nun  das  Stilet  zurtick  und 
blicsst  die  feine  Octfnung  in  der  Wand  des  Gummi- 
hlaDOhes  durch  den  Finger,  so  kann  man  die  Ans- 
►Ulung  der  Höhle  sofort  anschliessen.  Cocainaniistbesie 
leichtert  die  Ausführung  der  Operation,  die  öfters  auch  ^^ 

robatoriflcb  vorgenommen  werden  muss,  wenn  das  Zahn-  Fig.  107. 
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syetem  ^anz  gesund  ist.  Um  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen  zu  I 
da83  der  ausgespülte  Eiter  auch  wirklich  der  Kieferhöhle  entsiamiut,  ist 
es  erforderlich,  vor  Ausfnhrniig  der  Operation  die  Nase  vollkommen  eiterfr^ 
zu  fipHlen,  dii  sonst  aucli  in  der  Nase  bctindlicher  oder  hus  anderen  Neb 
höhlen  zugeflossener  Eiter  hei  der  Aiisspölun«?  zutage  jrefordort  werdco  kann. 

Bei  alten  Knipyemen  lüsst  der  Ubie  Geruch  der  eingedickten  zäh 
flüssigen,  manchmal  Hogar  derben  Massen  keinen  Zweifel. 

Leider  lUsst  die  mikroskopische  Untersnchang  meist  keine  Anhalts- 
punkte für  die  Qnellp  der  Eiterunj^  gewinnen.  Heichlichc  Mikrokokken- 
massen,  ZerfallKproducte  von  Kiter-  und  BlutkOrperclien,  verfettete  Reste 
von  Epithelien  bilden  neben  reichlichen  Scbleimmassen  «las  mikroskopische 
Bild.  Besonders  zu  betonen  ist,  dass,  wenn  bei  Extractiou  oberer  Molaren 
reichlieh  Eiier  nachstürzt  und  die  Sonde  frei  in  eine  grossere  Hohle  ge- 
langt, der  Nachweis  erst  erbracht  werden  ninss,  dass  diese  Huhlc  wirklich 
die  Kielerhi'ihle  ist,  da  sonst  sehr  leicht  eine  mit  eitrigem  Inhalt  gefüllte 
Cyste  für  die  Kieferhiihle  angesprochen  werden  kann. 

Ist  nun  durch  eine  der  vorhergehend  aufgeführten  Methoden  die 
Diagiiose  einer  Kieferhtvhleneiterung  mit  Sicherheit  erwiesen,  so  wird  die 
Behandlung  mit  besonderer  Sorgfalt  gegen  die  l/rsachen  der  Eiterung 
zu  richten  sein.  Zweifellos  heilen  viele  Fülle  von  Kieferhrihlcnkatarrb 
von  der  Nase  aus  auf  dem  Boden  von  InfectionsvorgUiigen,  in  erster 
Linie  durch  Influenza  entstanden,  durch  wiederholte  Ausspülungen  durch 
das  Ofllinm  inteviuun  vollkommen  aus,  und  f^iclicr  ist  in  jenen  Fallen 
diese  Methode  vorher  aus^gicbig  anzuwenden,  ehe  man  den  Patienten  zu 
einem  operativen  Eiugrifl'  drangt.  Aber  eine  Kieferhöhle  dauernd  mit 
AnsspHlungen  zu  behandeln  und  dabei  die  cariUsen,  eutzHmllich  ver- 
änderten Wurzeln  oberer  Mahlzäline  ruhig  zu  belassen,  ist  sinnlos.  Kann 
durch  die  eonservative  Behandlung  der  Zähne  nirht  der  Beweis  erbracht 
werden,  dass  ihre  Wurzeln  nicht  der  Ausgangspunkt  der  eitrigen  Ent- 
zündung der  Kieferhöhle  sind,  so  wird  mau,  wenn  der  Verdacht  sieb 
nicht  vollständig  einwandsfrei  beheben  lUssf,  lieher  die  Zähne  opfern. 
Plombierte  Zahne,  die  anscheinend  keinen  Schmerz  hervorrufen,  kOnneo 
immerhin  die  Ursache  einer  granulierenden  Wurzclhautcnt/nndung  sein 
und  durch  diese  einen  Ueiz  auf  di«  Kicferhnhlcnschleimhaut  ausüben. 
Sehen  wir  doch  oft  genug  vollkommen  schmerzlose,  deutlich  fUblbare 
Verdickungen  an  den  Kieferknochen  bestehen,  welche  lediglich  ihren 
Grnnd  in  der  granulierenden  Periodoniitis  haben.  Jedesfalls  ist  eine  genaue 
Untersueliung  des  Zahnsystems  der  erkrankten  Seite  mit  allen  L'nter- 
snehungshilfsuiitteln  vorzunehmen.  Einem  fliielitigen  Blick  auf  die  Zahnreihe 
entgehen  oft  eariöse  Defecto  an  den  ßerUbrungstliu-ben  oder  am  Zahnhalse. 
Kur  einer  genauen  Untersuchung  mit  Spiegel  und  Sonde  entdecken  sie 
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OcsPDdr  ü^ilhTie  soll  man  jedcBfalls  nicht  opferD,  um  sich  den  Za- 
^»üg  zur  Kieftrliiihle  zn  Bchaffon,  und  selbett  hei  crhaftungitfähi^en 
Zähuon.  fall»  stc  erkrankt  erscheinen,  bleiht  noch  die  Frape,  oh  man 
nicbt  lieher,  wenn  Zweifel  über  die  Kilerunfr  bestehen,  die  unscbUdliche 
PnDclion  vom  nntcrenNaseuganpe  aus  macht,  alsdass  man  durch  Extraction 
df«  Zuhncs  wohl  leicht  die  Kieferhithle  erreicht,  aber  doch  den  Zahn  da- 
dwch  opfert. 

Als  Haapt^nndsatz  fUr  die  Behandlung  des  Empyems  der  Kiefer- 

liüMe  wird  man  festzuhalten  haben,  dass  die  Kieferhtihlc  so  breit  eröffnet 

^"ird.  dass  Cllr  den  Eiter  nuf  die  Dauer   ein    sicherer  Abflnss  g-eschaften 

werden  kann.  Drei  Wege  sieben  im  wesentlichen 

fttr  die  Kri'iffnung  der  Kieferhntile  zur  Vcrftlgung: 

1.  der  Weg  vom  Alveolarforfsntz,   2.  der  vom 

önteren  Nasengang  und  3.  endlich  der  von  der 
facittlen  Kiefi-rwand.  Meine  vloljährigc  Erfahrung 
bat  mir  nach  dieser  Kicbtung  hin  den  letzteren 
^^'epr  immer  mehr  und  mehr  als  den  sichersten 
gelehrt.  Der  Weg  vom  unteren  Xasengang,  der 
^on  TJantcr  und  Jourdain  schon  benutzt  -wnrde, 
^^"^t  durch  V.  Mikulicz  wieder  beschritten  wordeu, 
^nndeni  er  mit  einem  besnndoron  Instrument  ciup 

IOeffnung  iu  der  raesialen  Wand  der  Kieferliöhle 
anlegte  und  durch  sie  dem  Eiter  der  Kieferhöhle 
«>ach  der  Nase  zn  Ahflnss  Hchaflftc.  Der  Wog 
•olltc  den  Vorzug  haben,  die  Kicrerblihle  an  ihrem 
tiefsten  Punkte  ali/.uleltcn  durch  eine  Oeffuang, 

fie  der  normalen  Oommunication  am  UhnlicIiHteu 
t.     Aber  leider  hat  sich  die  Möglichkeit,  eine 
Ache  Oeflnung   ftlr  die   Dauer   in    gentigeuder   ßreitc   zu    erhalten,   als 
T»r.ikti(4el»    nndnrchfilbrbnr    herausgestellt,    indem    selbst   anfangs   grösser 
^lif^'legle    (tclfnungen    bald    sieb    wieder    verscbliessen,    wenu    sie   nicht 
Jöreb  besondere  llilfsniittel  kllnstlich  offen  gehalten  werden.  Aus  diesem 
Grunde   hat   neuerdings    KUnimel   durch   besonders    umfangreiche   Fort- 
^i^ilime  der  mittleren  Wand   von   dem    nonnalcn  Ostium   aus  eine  breite 
**vtfnuug  anzulegen  versucht;  aber  die  mit  dieser  Methode  gemachten  Er- 
^^hrnngen  sind  von  zu  kurzer  Daner,  als  dass  jetzt  schon  ein  endgiltiges 
' '  rtheil  abgegeben  werden  kl^nnlc.    Auch  Öiel)cuntanu  hat  in  ähnlicher 
JVcise  dnrcb  Kesection  der  Nasenmuschel  und  der  mittleren  Kieferhöhlen- 
^^nml  AhflnsH  fDrdio  Kieferbohleneiterung  zu  schaffen  gesucht,  anscheinend 

^üit  zufriedenstellendem  Erfolge. 
■  Aber  alle  diese  Methoden  erfordern  nicht  nur  für  ihre  Aasftlbrung, 

^^H.  »0* 


Fig.  108. 
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sondern  namentlich  auch  für  die  NachlH:handlung  l>eKondere  sperialistis 
Fertigkeiten   und    haben    ausserdem  wohl   den  Kachtbeil,   dass   sie 
gründliche  Uebersiclit  lllier  die  Kieferhöhle  doch  nicht  erreichen. 

Die  Verhesseruug  der  Methode  von  versehiedeuen  Seiten  her 
wohl  ein  Beweis.  daBs  man  mit  der  am  Öftesten  getibteu,  am  leichte 
ausführbaren,  der  Eröffnung  der  Kieferhßble  vom  Alveolarfonsatz  aq 
keine  zufriedenstellenden  Resultate  erreichte.  Sie  ist  allerdings  die 
quemste,  für  Operateur  und  Patient  am  leichtesten  ausführbar,  aber  sie 
erreicht  den  Zugang  zur  Kieferhöhle  doch  nur  durch  einen  je  uach  der 
Lilnge  des  Alveolarforteatzes  1  Centimeter  und  darüber  ansjredebuten,  in 
seiner  Weite  die  Breite  des  Alveolarforlsatzes  nicht  überschreitenden 
Canal,  der  zudem  noch  die  Neigung  besitzt,  sieb  durch  Zusamntenzieiieu 
der  Zahnfleischbedecknng  seines  Kandes  leicht  zu  verkleinern.  Dicst 
£nge  des  CiinHls  ist  der  HaupttibclHtand  der  Methode  nnd  der  Grand 
ihrer  unzuverlässigen  Resultate. 

Ist  CR  schon  mtlhsaui,  den  Canal  einigcrmaasseu  weitzuhnlten, 
es  durch  eine  eingelegte  Drainage  oder  durch  schmale,  au  der  OcbisspUti 
befestigte  Röhren  ans  Edemetall  iKielhauser),  so  gewährt  der  Canill 
dickem  zähen  Secret  selbst  bei  fortdauernder  Erweiterung  keinen  genUgt^ndei 
Abfiuss.  Nur  mit  Mühe  wird  von  dem  LuftütroHi  von 
der  Nase  her  das  Secret  durch  den  Canal  gepresat  unii 
in  vielen  Fällen  gelingt  es  ohne  Ausspülung  überbaa|»t 
nicht,  die  Höhle  eiterfrei  zu  machen.    Und  doch  siwi 

T  diese  Ausspülungen  nicht  sehr  geeignet,  die  ^jecretiop 

in  der  Höhle  herabzusetzen.  Einmal  erfordern  sie  bäulie 
einen  nennenswerten  Druck,  soll  es  gelingen,  sclbBi 
dicke  zusauimengcsinterte  Eitermasseu  vollständig  «us 
der  Hi\hle  zu  entfernen,  und  der  geringste  KUckstaiii 
bewirkt  wieder  neue  Absonderung.  Anderseits  werdfi 
die  Spülungen  nicht  selten  mit  Dcsinfieientien  vtir^- 
nommeu.  welche  entsprechend  der  lHten.*<itäi  der  bx 
Setzung  stärker  concentriert  gewählt  werden.  Dion 
haben  sie  aber  zweifellos  einen  die  Absonderung  vcr- 
^^  mehrenden  Einflnsü.     Auch  die  Temperatur  der  Sflli 

^H  Massigkeiten   ist   bei  einer  so  zarten  Membran  niclii 

^W  bedeutungslos.  Alle  diese  Uebelständc  haben  mich  imtntr 

I  mehr  und  mehr  von  der  Nutzlosigkeit  der  SpUhiD^'co 

I  überzeugt  und  oft  genug  ihre  Gefährlichkeit  erwies«iu_ 

X^r  Verwendet  man  die  Spülungen,  so  niuss  man  ; 

Fig.  UU.  unter   massigem   Druck    mit    milden  Mitteln  \0'6p 

"""^'iiaiLr  *"'       Koehsalzloaung.   LiVsungen  von   WasserKtoffsupe 


ä 
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vornebcnexi  und  womtiglicb  erwUrmt  benutzen.  Ihre  Wirksamkeit  hnngt 
zadem  ab  von  der  Breite  der  OefTnung  der  normalen  Verbindung  zwischen 
Kiefer-  nnd  Isasonböhle.  Je  freier  diesis  Verbindung  ist,  desto  sicherer  wird 
clnrcb  die  Spfllnng  die  Hi5hle  eitertrei  zu  machen  sein. 

Ein  fernerer  Nachtheil  hängt  der  Methode  der  Eröffnung  vom  Alveolar- 

fbrtsatz  auch  darin  an,   dass  der   den  Canal  offenhaltende  FrenulkI5rper, 

gleichf^iltif]^,  ans  welchem  Material  er  besteht,  eine  Auskleidung  des  Canals 

uiit  GraDolationsniassen  herrorruft,  die  leicht  bluten  und  damit  der  HUhle 

neaes  Zersetznngsmaterial   zufuhren,   gleichzeitig  aber  auch  so  die  nach 

der  Kieferhöhle  führende  Ocffnung   umwaehern.   dass   sie  oft  genug  den 

freien  Ktlcktluss  der  in  die  Höhle  zur  Reinigung  gespülten  FlUssigkeita- 

tuaBsen    behindern    und    der   Entleerung   der   Eitermassen    nicht   gUnstig 

sind.  Der  durch  sie  bervorgi'rufene  ventilartige  Verschluss  des  angelegten 

Canals  zwingt  nicht  selten,  zum  LOffel  zu  greifen,  um  diese  Granulationen 

■wenigstens  vorübergehend  zu  entternen.  Aber  &ie  entwickeln  sich  immer 

'wieder,  solange  der  Fremdkörper  in  dem  Canal  liegt. 

Micht  allein  durch  sie,  sondern  auch  an  und  für  sich  schon  dnrch 
<iie  Enge  des  Canals  wird  bei  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  eine  Ueher- 
sicht  Über  das  Innere  der  Hnhle  und  die  mnnnigfachcn  Ursachen  einer 
Eiterrelcntion  unmöglich  gemacht  und  ebenso  dem  Auge  kein  Einblick 
iregtattet  in  der  Zeit  der  Kacbbchnndlungsperiode.  Und  doch  zwingt  das 
Einrutschen  von  Fremdkörpern  in  die  Uöhlc  (abgebrochene  und  abge- 
gtUteoe  Drainagerölirchen  u.  s.  w.)  zu  einer  genauen  Uebersicht. 

Da  »ui  diese  Weise  eine  Beurtheilung  der  Frage,  ob  die  Höhle  als 
ausgeheilt  anzusehen  ist  oder  nicht,  nur  mit  einer  bh>sseu  Veruiuthung 
beantwortet  werden  kann,  so  bat  man  auch  fdr  das  Fortlassen  des  den 
Canal  offenhaltenden  Fremdkörpers  keine  rechte  Indication.  Ist  der  Canal 
einmal  leer  geblieheu,  so  verlegt  er  sich  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  und 
sollten  dann  die  Vcrhiihnisse  eine  nochmalige  Eröffnung  der  Höhle  er- 
forderlich machen,  kann  man  kaum  den  bereits  verlegten  Canal  wieder- 
finden, sondern  muss  die  schon  einmal  ausgcAlhrtc  Operation  wiederholen. 
In  allen  diesen  Uebelstftndcn  liegen  die  Grtlnde,  weshalb  ich  mich, 
durch  die  Erfahrung  belehrt,  immer  mehr  und  mehr  der  Ausführung  der 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  fucialen  Wand  des  Oberkiefers  aus 
zugewendet  habe.  Obgleich  nach  Desaults  Vorgange  Küster  sich  schon 
sehr  warm  fBr  diese  Methode  ausgesprochen  hat  und  ich  in  wiederholten 
Veröffentlichungen  Verbesserungen  ihrer  Technik  angegeben  habe,  ist  sie 
doch  angeblich  wegen  der  Schwere  des  Eingriffes  nicht  in  dem  Umfange 
ansgct'Ubrl  worden  wie  zu  erwarten  stand. 
B  Fraglich  dürfte  die  nähere  Wahl   des  Ortes  sein,   au  welchem  die  I 

K     Kieferhöhle   eröffinet    werden   soll.     Obgleich   die   Gegend    oberhalb   des  I 


zweiten  ßicuspis  nad  ersten  Molaren  am  besten  zugänglich  ist,  so  b^ 
die  hier  auflegte  UeffnuDg  nach  meiner  Erfahrung  die  Sebattcns* 
dass  in  der  Ueiinngsperiodc  die  Wangcnwi-ichtheile  durch  den  &ua»eiw 
Luftdruck  die  angelegte  Ocfl'nung  si-hnell  verlegen  und  damit  der  Zu- 
gang zur  Hölile  rasch  verengt  wird.  Um  diesem  Ucbelötande  voraubeugfn, 
liftbe  ich  in  den  letzten  Jnhren  die  oherbalb  des  ersten  Molaren  nhgeh«ndfl 
Crista  niaxillaris  externa  /ur  Anlegung  der  'J'rcpanntionsr.ffniing  Iwnntzt; 
wenngleich  die  W;ind  des  Kiefers  an  dieser  etwas  slilrker  angelegten 
Stelle  grüHsere  Kraft  erfordert  gegenüber  der  nicht  selten  recht  düuD'D 
facialeu  Wund,  so  tauscht  man  damit  doch  die  äicberlieit  des  daui-rndcD 
Oficubleibeue  ein,  da  diese  feste  Knocbenleiste  dem  Druck  der  Wagj 
wcichtbeile  eher  Widerstand  zu  leisten  vermag. 

Die  Operation  Itihrc  ich  in  der  Weise  aus.  dass  unter  (Toeti»- 
anUsthesic  oder  Uromäthvloarkose  von  einem  im  Vcstibulum  ori«  von 
ersten  Bicuspis  zum  zweiten  Backenzahn  geführten  Schnitt  oberhalb  dei 
Alveolarfortsatzcs  die  Kieferwand  freigelegt  wird.  Die  Abbcbelung 
Weicbthcilc  Uisst  sich  meist  ohne  Jede  Blutung  vollziehen.  Sobahl  die  Kiel 
fläche  zu  Ubexblickcn  ist,  wird  mit  einem  lUflelff'trniigen  Bohrer  i  Fig.  lU^ die 

äussere  Wand  der  Kieferhöhle  au 
gewühlton  Stelle,  z.  B.  an  der  Crißt»' 
niaxillaris  externa,  durchbohrt  und  nun 
mit    kugelförmig    getttalteteo   liud- 
trepanen  (Fig.  112)  die  Ocffnnng  w 


erweitert,  datis  eine  mindestens  l'/s  Centimctcr  im  Darchmesser  haltende 
Ocffanog  angelegt  wird,  welche  sowohl  dem  tastenden  Finger  wie  dem  Auge 

tTolUlUndi^'  frfieu  Zutritt  zu  allen  Hnrhten  der  Ki**lerlifi!ile  gestattet.  In  den 
meiHten  Fällen  ist  in  3  — 4  Minuten  die  Operation  vollendet.  Nnr  liei  benonders 
dicken  K-K'ferhiihleüwüuden,  wie  sie  ^ijelegentlieb  zur  Heoliachtnng  kommen, 
kann  die  Durchbahrung  mit  dem  Trepun  etwas  meltr  Zeit  erfordern.  Dabei 
H'J^t  aber  voransgesetzt,  daefi  von  vornherein  die  Mitte  de»  Trepans  so  hoch 
H^u  liegen  kommt,  dasä  beim  l-Zinbobreu  desselben  nii'bt  der  Alveolarfonsatz 
|Hselbat  in  den  Uercieb  des  Hobrers  kommt.  Eine  leichte  Ausspttlong  befreit 
die  KicferhUhle  von  dem  eingetretenen  Blut  und  dem  etwu  angesammelten 
ICiter.  Kin  durch  die  Oefluuug  in  die  Kielerblible  gesc.bi>bener  Jodoform- 
iH^Hxestreircn  tamponiert  die  Kicferhühle  au6,  hält  die  Oeß'nnng  often  und 
Hsorgt  iiir  reaetioniiloöc  Heilung  der  Wcichtluilwumle.    Zwingt  nicht  eine 
Haill/n    starke   8eerclion   zur   frllhen   Kntl'eruung   der  Tauipouadc,   in   kann 
^niau  den  Patit-nten  bi»  am  Knde  der  ersten  Woche  Kube  lussen.  Entfernt 
man  dann  die  Jodotoruigazeslretfen,  eo  findet  muo  den  schmalen  Wund- 
caoal  Bchon  .^o  mit  Grannlationün  benet/t,  daes  man  ohne  Ulutanstritt  aus 
«icr  Wunde  eine  volikoinnii'ne  l'ebersiebt  llber  die  Hiible  gewinnen  kann. 
!■  Ich  habe  jede&falls  vorgezogen,  erst  dann  mich  über  das  W^eitcre 

zu  entwcLeiden,  wenn  es  mir  gelungen  ist,  die  Wände  derHitbie  ausreichend 
zu  bettichtigcn  und  mich  genügend  Über  die  etwa  vorhandenen  iTHiichen 
der  Eiterung  zu  informieren.  Erst  tlaun  erscheint  ein  Urtheil  darttbcr 
mi'jglich.  ob  gcschwUrige  Veränderungen  der  Schleimhaut  eine  besondere 
Behandlung  bedttrfen  oder  tiriinulationMwneheniugen  entfernt  werden 
mttsjjcn  iider  Fremdkörper.  nckri>tifsierende  Knurhenparlien,  abnorme 
ZahDan]:igent  eingescblü)tfte  Druinngeröhren  u.  a.  zu  entternon  sind. 

Ausserdem  gewinn!  mau  eine  genaue  L'ebersiebt  Ubyr  das  Verhallen 
den  Oatium  iniernum.  Von  seiner  Wi'ite,  von  seiner  l)urchj;jingigkcii  für 
den  Luft^troni  ist  das  HaupthilfHmittel  fUr  eine  endgiltige  Autibeiluug,  die 
Reinigung  der  Uüble  durch  den  nasalen  Lut'tstrom. 
abhängig.  Ist  die  Oeffuung  verlegt  durch  polypJ'ise  GescbwUlste 
von  der  Xase  her  oder  durih  SehleiMdinulsebwellungen  der 
Kieferhöhle,  «o  ist  die  Aussicht  für  eine  rasche  Heilung  ent- 
schieden gemindet-l. 

Um  die  lli'ihlc  danernd  tlbcrsicbtUch  zu  halten  nnd  dem 
beeret,  auch  wenn  es  zäh  und  dick  ist,  vollständig  freien 
Abflus:*  zu  verHohafFen,  muss  die  angelegte  Oeflnung  zunächst 
l'feit  ortengcbulleu  worden.  Dazu  haben  sich  mir  kürzet  an 
iUmm  uberen  Endo  abgerundete  Glnsobturatoren  ( Fig.  1 13 1  am 
allerzwcekmUsßigslen  enviesen.  8ie  siud  voUkonimen  asep- 

unde  am  wenii;slfn  und  lassen  rt.oii 


472 


Karl  Partscti. 


Bich  Hnsscrst  bequem  in  die  Oeffnung  eiuschioben,  gleiten,  wenn  sie  mebrerr 
Tag©  gelegreu,  so  bequem  iu  dem  Gange,  dass  beim  Abziehen  der  Wange  en 
leichtes  St^hnauhcu  bei  zugehaltener  Naseniiffnunji^  genügt,     um  »ic  iti  d 
Mundhöhle  hineinzutreiben,  eine  Manipulation,  an  welche  sieb  die  PatienlL 
ausserordentlicb  rasch  gewöhnen  und  welcbe  sich  mit  Leiebtiickeil  wied« 
holt  am  Tage  ausOihren  läsal,   um   eventuell    angesammeltes  Secret  tu 
der  Kicferhlilile  durch  den  Mund  zu  entleeren.    Ein  Über  das  srhräg  ah 
gesetzte    untere  Ende    breit   vorstehender  Rand    verhindert  ein    weiter« 
Eindringen  nach  der  Kiel'erbüble  zu  und  gibt  der  Wange  eine  glatte  gerade 
Flftelif  mit  moglirbst  geringer  Reibung.     Der  Wangendruek   gentlgt   um 
den  Obturator  in   seiner  Lage   zu   erlialten.     Er  gleitet  beim  Essen  oder 
Sprechen  niehl  aus  der  HOhle  heraus  und  liegt  auch  beim  ^hlafen  f^i 
in  ibr  Verscbiedene  nach  Milliinetern  sich  abatnten<le  Stärken   eestatien 
mit    der   /.unehmenden    Heilung   albnahlieli   auf   ein    so    kleines   Caiilirr 
herabzugehen,   bis  zuletzt  nur  eine  so  feine  Oeffnung   übrig-  lilcibi    dau 
sie  beim  Fortlassen  des  dünnen  Obtnrators  sich  rasch  von  selbst  8chhes*i 
und  ohne  besondere  Vorkehrungen  «ich  ko  verlegt,  dass  fremde  Bestand 
theile  von  der  Mundhöhle  nicht  zur  Kieferhöhle  gelangen.     Bei   manchüii 
Patienten   bleibt   dieser   feine  Gang   dauernd   offen,    ohne   dass  sie  eioA 
Relästignrg  spllren.     Bei  anderen  wieder  vereebliesst  er  sich  durch  ein 
dttune  Meinbrau,  aber  in  jedem  Falle  gestattet  die  Stelle   bei   etwa  tot- 
kommenden   Verschlimmerungen,    wie  sie  bei    acuten   Katarrhen    leiebt 
möglich  sind,   sofort  wieder  in  die  Kieferhi>ble  zu  gelangen,  ohne  einen 
neuen    Eingriff   vornehmen    zu    mössen.     Eine    Punctionsnadel    dörcbffe- 
flohobeu  lässt  sofort  durch  eine  folgende  Ausspülung  die  Diagnose  sjchcr- 
stellcn,  ob  die  von  ihrem   früheren  Leiden   geplagten  Patienten  in  ihrer 
Aengstlichkeit   geäusserte  Befürchtung   einer  Reinfection    der  Höhle  vor- 
liegt oder  ob  es   sich   um    einen    einfaeheu  Xaseiikatarrh    bandelt     Itci 
nachweisbarer  Eiterung  lässt  sich  der  dünne  Glasobtnrator  sofort  wieder 
einlegen  und  in  den  nächsten  Tagen  durch  stärkere  ersetzen    so  da^ 
kurzer  Zeit  ohne  weitere  Belästigung  ftir  die  Patienten  eine  Bebandlai 
der  Kieferhöhle  eingeleitet  werden  kann. 

Was   nun   diese   anlangt,   so  bin  irh   immer   mehr  von  den  rieü 
empfohlenen    Maassnahmon    abgekommen    und  lasse  in   allererster  Ltni? 
der  Höhle  Ruhe,   wenn  es  gelingt,   sie  durch  den  Lufistrom   voüsiündif 
eiterlVei  zu  machen.  Die  anfangs  manchmal  durch  SchleimbauiscbwellDii; 
enge  Passage  erweitert  sich,  wenn  die  Sehleimhaut  nach  Entleernng  dei 
Eiters  abschwillt.    Der  kräftig  von  der  Xase  durch  die  Kieferhrdilc 
führte  Luftstrom   ist   das   sicherste   und  unschuldigste  Mittel,  um  etwa 
Fremdes   aus   der  Kieferhöhle   herauszubringen.     Der  Patient   behandelt 
sich    eigentlich    selbst    und    wiederholte    Besichtigungen    in    grosseren 


OfTcnhalton  der  Kieferhöhle. 
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"^^^vischenräumen    gestatten   ein   geDuues   Bcobuchten    eventueller  Krank- 

**^itsvorgänge  innerhalb  der  Kieferhöhle.  Nnr  dort,  wo  isolierte  GeschwUrs- 

'^^Idun^'en    eine   locale    Behandlang   erfordern   oder   chronisch    verdickte 

^^bleimhant    allmählich    zar  Kückbildung  zu  bringen  ist,    wird    man  um 

^ie  Urztliche    Behandlung,   nei   es    mit    Aetzmitteln    oder  Ädßtringeutien 

^er  dem  Galvanokanter,  nicbt  bemmkouimen.  Aber  gerade  daftlr  bietet 

<üe  freie  Oeffbnng  der  Hnfile    einen   sehr   bequemen  Übersichtlichen  Zu- 

1     ^ang,   80   das8    man    da»  CauBticum   am  Wnttestii  beben    oder  die  Spitze 

■  des  Galvanukautcrs  oder  endlich  den  das  Adätriogen»  bergenden  Pulver- 

bläser  genau  an  die  Stelle  bringen  kann,  wo  das  Mittel  wirken  soll.  Ich 

»habe  uebon  binge  durch  kleine  Spiegel,  von  der  Uohic  eingeführt,  mir 
ancb  eine  Uebersicht  tiber  alle  Wände  der  Kieferhöhle  zu  verschaffen 
gesQcbt  und  dieser  anscheinend  neueste  Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  Kieferböblenkrankheiten  ij*t  von  mir  schon  seit  langen»  praktisch 
erprobt. 
H  Noch  besonders  zu  betonen  halte  ich  für  erforderlich,  dass  ich  die 

Spülungen  grundsätzlich  vermeide,  sowohl  die  Ausspülung  mit  der  Spritze 
und  dem  Irrigator  als  auch  die  Spülung,  die  der  Patient  selbst  vom 
Mandc  her  vornimmt.  Gerade  letztere  Methode  halte  ich  für  besonders 
gefährlich,  weil  damit  ja  alle  aus  der  Mundhöhle  durch  die  SpUltlUssig- 
keit  in  Bewegung  gebrachten  Zersetzungsmassen  künstlich  der  Kiefer- 
höhle zugei^hrt  werden.  Die  Ausspülungen  sind  auch  vollkommen  ent* 
Ibehrlicb,  solange  der  Luftstrom  kräftig  genug  ist,  das  Secret  herauszu- 
befördem.  Aber  öfters  ist  doch  zu  beobachten,  dass  die  Enge  des  Ostiums 
nod  die  DurehgUngigkeit  der  Nase  einen  kräftigen  Lul'tstrom  unmöglich 
machen  und  damit  die  Reinigung  der  Kieferhöhle  ausbleibt.  Es  sind  dies 
Fälle,  die  mir  oft  genug  nach  jahrelanger  vergeblicher  Behandlung  vom 

IAlveolarfortsatz  aus  zugegangen  sind.  In  diesen  Fällen  ist  es  oft  noch 
erforderlich,  entweder  von  der  uiigelegtea  Trepuuationsi'tthiung  aus  das 
vorhandene  Ostium  methodisch  zu  erweitern  oder  ein  neues  Ostium  durch 
die  mesiale  Kieferhöhlenwand  anzulegen.  Mir  ist  das  immer  am  besten 
durch  den  Galvanokanter  gelungen,  nachdem  ich  mir  mit  der  Sonde  die 
Dacbgiebigste  Partie  der  mesialen  Kieferwand  abgetastet  hatte. 

IZu  den  eingreifenden  Operationen,  wie  sie  von  Bönninghaus,  Luc- 
Caldwell,  Gerber  u.  a.  in  Vorschlag  gebracht  und  auch  von  anderen 
Operateuren  mit  gewissen  Modificationen  zur  Anwendung  gekommen  sind, 
habe  ich  nie  zn  greifen  gebraucht,  sondern  bin  auch  in  hartnäckigen  Fällen 
nach  den  oben  angeführten  Grundsätzen  zum  Ziele  gekommen. 

Die  Geschwülste  der  Kiefcrböble  iindeu  bei  dcneu  des  Oberkiefers 
ihre  Besprechung. 
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eziehungen  zwischen  Zahn-  und  Augen- 
affectionen. 


Ton 

veil.  N.  Feuer. 


Es  ist  ein  alter  Vulksglatilien.  dass  von  den  ZUhnen  viel  Unbeil 
die  Aufiren  ausgehen  kann.  Jede  ADgenentzUndnug  zur  Zeit  der 
tition  wird  auf  diese  zurUekg:efHbrt  und  besonders  der  „Augenzahn" 
rechte  and  linke  obere  Eckzahn)  kann  bei  Beinein  Kommen,  Ver- 
en  and  Gehen  dem  entsprechenden  Auge  sehr  gefährlich  werden, 
moderne  Arzt  mit  seinem  scbal^eniHssen  SkepticismuH  hat  für  diegeu 
^hin))en  stete  ein  UberlegeneK  Lilchetn  und  doch  müssen  die  lirttiehe 
Kbarscbaft  und  die  bedeutenden  Gefiigs-  und  Nerveuverbiadung:en  der 
le  und  Augen  eine  f^ewisse  pathologische  Relation  beider  Organe 
natllrlieh    erscheinen   lassen     nod   die   immer   reicheren  Erfahrnngen 

pathologische  ßeticxafifcctionen  auf  anderen  Gebieten  sollten  uns 
i  hier  mancher  unerkliirbaren  Erscheinung  ^e^enUbcr  glaubseli^er 
ben.  In  der  That  hat  sich,  abgesehen  von  den  ziemlich  zahlreichen 
:en  Publicationen,  auch  in  der  Neuzeit,  aber  abseits  vom  grossen 
liehen  Getriebe,  in  der  Fachliteratur  über  diesen  Gegenstand  allmählich 

erhebliehe  Casuistik  an^^ehduft,  und  wenn  auch  die  in  derselben 
ergelegten  Keobaehtnngen  zum  grossen  Theile  fauchst  mangelhaft 
jeder  Selbstkritik  bar  erscheinen,  so  lassen  sieh  dieselben  bei  ihrer 
Jichen  Zahl  und  dem  wissenücbaftüehen  Range  des  einen  oder 
^en  Autors  denn  duch  nicht  ganz  ignorieren. 

Die  besagte  pathologische  Relation  muss  also  in  gewissem  Maasse 
»estebcnd  anerkannt  werden;  doch  ist  dioöelbe  nur  einseitig,  d.  h.  Zahn- 
kkbeiten  können  wohl  Augenkrankheiten  verursachen,  doch  sind  bisher 
[Hche  Zahnlcidcn  infolge  von  Angenaffectionen  nicht  beobachtet  worden. 
rolil   DUD   aber   auch   das   erstgenannte  Yerbültnis,   zur   ungeheueren 


lläuHgkeit  der  ZahnaSectionpii  verglicheD,  sich  höchttt  selten  zeigt, 
verdient  dasselbe  kraft  seiaer  bedeutt-ndeo  Wichtigkeil  für  die  Praxis 
dt^nn  doch  sowohl  vom  Zahnärzte  als  auch  vom  Augenärzte  mehr  Be- 
achtung,  alB  dcniselbcn  bisher  vitn  beiden  Seiten  gcsclienkt  wordeo  ist, 

Es  wäre  ein  fruchtloBCS  und  zum  Theil  auch  odioses  Be^inneD^  die 
einschUlgigc  Casuistik,  von  der  schon  Förster*)  sagte,  dass  sie  mehr 
in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  ^eh!,  liier  Revne  passieren  zu  lass« 
respective  die  einzelnen  hisheiiß^cn  Puldicutiünen  kritiwh  zu  beleochten 
und  auf  ihren  wissenKclial^licheu  Wert  zu  prüfen.  Es  wird  ^enll^en,  den 
Leser  einen  Ueberlilick  zu  bieten  und  jene  fiesichtspuukte  zu  zeigen. 
von  denen  aus  ei;t,'eue  die8bezltg:liche  ßeobachtungeu  und  fremde  Mit> 
theilunfreü  zu  beurtheilen  sein  werden,  wobei  an  passenden  Orten.  mm\ 
es  zur  Erläuterung  nothwcndig  sein  wird,  auch  einzelne  Fälle  an^ftllirt 
werden  sollen. 

Im  Verlaufe  des  Capitels  wird  sich  auch  Gelegenheit  ergeben,  die 
Differentialdiagnose  zwischen  hochgelegenen  Zaiinfisteln  einer- 
seits und  den  von  refrobulbilrer  Phlegmone,  Dncryocystilis.  Periostitis  und 
Caries  des  Orbitalrandes  herrllhreuden  Fisteln  anderseits  zu  bespreclieo. 


Uic    infolge    von    Zahnkrankheiten    auHrctenden    AagemiflectioD 
lassen   sich    in   zwei  Gruppen   clntheilen.    Die  erste  Gruppe   biMen  jei 
Affectionen,   die   per   cnntinnitaiteni    vom  Bereich    der  Zähne   auf  die 
Augen   oder   deren    Adnexa   fortgepflanzt    werden,    während   die    zweite 
Gruppe   diejenigen  AugcnaH'ectiuncn    umfaset,   die   durch    einen  kranlieii_ 
Zahn  auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorgerufen  werden. 


I.  Gruppe:  Affectionen  per  continuitatem. 

Diese  Gruppe   ist   die   positivere,   aber  auch  ernstere.    Es  Land 
sich    nämlich   hier   nicht   nur  um  jene  alltägliche,   unwesentliche,  wea 
auch  von  vielen  Autnren  recht  pathetisch  mitgelheilte  Er&cheinung,  di 
infolge   einer   Periostitis   dentalis    des   Oberkiefers    die   Gosehwnlift  der 
Wan;;enhaut    sieb    bis    zu    den  Lidern    hinauf   erstreckt,    wo   dann  aiicli 
collaleralc  Hyperämie,  Schwellung  und  Secretion  der  Citnjuncliva  suwi^ 
reichliches  Thräuen  zu  beobachten  ist,  soudern  es  handelt  sich  hier  vie 
mehr  um   jene  citrigen   eventuell   sepiischen  Proccsse   im  Zahobcreift 
des  Oberkiefers,   die    zum  Thcile   nach    zahnärztlichen   EncbeirfflOJ 
eintreten  und  wciterschleichcud  zur  Orbita  gelangen,  hier  direct  uderi 


•)  In  Gracfe-Saemiech,  Handb.  d.  gos.  Angcnlicilk.,  I.  Aufl.,  Bd.  III,  S.' 
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Wege  einer  fortf^cpflanzten  Periostiris  orbilae  eine  EntzHndun^  des 
irohalbSreu  Zelljrewebeß  aurejen,  die  in  den  meisten  Fallen  den  Rnin 
Auj^es  ztir  Folge  hat.  Wenn  wir  zu  tliopor  kurzen  Pointicriin^  dieser 
ippe  noch  hinzoffi^en,  dass  eine  derartige  importierte  retnibulbüre 
tiou  in  t:cwissem  Grade  aueli  eine  Leliensgcfalir  involviert  und  dass 
rasches  Kin^rcifcn  dea  Zahn-  und  eventuell  auch  des  Augcn- 
die  Gefahr  Idr  die  Sehkraft  des  hetrefienden  Auges  oder  ftlr  das 
ben  den  Kranken  he8<"hwriren  kann,  so  ist  die  Wiehtig-keit  derselben 
r  ilen  Zahnarzt  gentltrend  ilhiHtriert. 

Die  Casiiistik  dieser  Gruppe  it*!,  da  sie  der  positiven  Grundlage 
sht  entbehren  kann  und  nicht  von  Täuschungen  und  Voreinpenftnimeu- 
I  dictiert  wird,  im  VerhUltnisse  zu  jener  der  zweiten  Gruppe  nicht 
f  nmfaogreich;  die  Zahl  der  bisher  verrtlfcntliehten  Fülle  reicht  nicht 
die  40  heran. 

Es  handelt  sich  hier  alBo  um  eine  Eiterung,  die  von  der  Zahnwnrzel 

!r  dem  Alveolarfortsatze  des  Oberkieleri*  aus  auf  dem  Wege  der  Lymph- 

Kbsc  I  Herrn,  l'agenstecbert  oder  dem  der  Venen,  also  mittelst  einer 

hphnngoitis  oder  Phlebitis,   entweder   direct   längs  der  Wangentliiche 

anf  das  Periost  der  Ortdta  sieh    fortpflanzt    oder  den  Weg  Über  die 

limorshMhle  nimmt.    In   letztere  gelangt  der  Infoetionskeim  durch  die 

©(darvenen  oder  dureh  eine  offene  Conunnnication  zwischen  der  Hi>hJe 

dem  AlveoluS  und   kann  von   hier  aus  zweierlei  Wege  nehmen,  um 

Orbita  zu  jiclangen.  Den  einen  Weg  bildet  ein  starker  Venenast^  der 

änssere  Wand    des  Oberkiefers    durehbobri    und    siili    direct    in    die 

&  i»phthalmiea-faciali8  crgiesst,  von  wo  aus  wieder  die  Phlebitis  anf- 

Is    nach    der   Fossa   sphenomaxilluris    und    durch    Veniiittlun;;   einer 

onanaMomose  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  zur  Vena  ophthalniica 

rioT  und  supcrior  gelan^tren  kann:  den  anderen  Weg  aus  der  Ilighmors- 

e  zeigt  ein  Venenästehen,   das   die   untere  Augenliöhleuwand  durch- 

rt  und  in  die  Vena  iiifraorhitalis  oder  in  andere  Venen  mündet,  ans 

tu  dir  Vena  Ophthalmien  inferior  hervorgeht.   |Vo8ßiu8,**'j   vgl.  auch 

inaud'^)  auf  8.  48:t.J 

Nebenbei  w^dlen  wir  hier  bemerken,  dass  ancb  primSre  oder  von 
Kasenschleimhaut  angeregte  Eutzilndung  des  Antnini  lüghmori  retro- 
Are  Zellgewebsent/.iindnng  hervorrufen  kann,  so  in  einem  von  BrUck,") 
freilieli  die  ZJihne  nicht  genau  untersuchte,  und  einem  von  Herrn, 
enstechcr"*)  miigelheilten  Falle. 

Es  muss  nicht  gerade  ein  septischer  Process  vorliegen;   damit  eine 

le  Fortpflanzung  der  Eiterung  vom  Älveolarfortsatz  znr  Augenhilhle 

auch  eine  einfache,  sogenannte  gutartige  Eiterung  kann  uns  v(»r 

iste  Ereignis  stellen,  wenn  der  Eiter  keinen  freien  Abfluas  hat. 


^yährcDd  ferners  in  den  meisten  Fällen  eine  sicbtÜche  Geschwalst  der 
enteprechenden  Gesicht&hälfte  vorbanden  war.  so  echeint  \u  mancheui 
anderen  Falle  diese  Verbindangsbrücke  zwischen  der  Zahnaffection  sad 
der  retrobulbären  Entzündung  gefehlt  zu  haben  respectivc  nicht  siebtbar 
gewesen  zu  sein,  eo  z.  B.  in  beiden  von  Pagenstecher")  mitgeiheUtea 
Füllen,  von  denen  besonders  der  erste  sehr  interessant  ist,  weil  hier 
sogar  die  primäre  Aftection  am  Zahne  wegen  ihrer  Gcringgra»iigkeii 
kaum  diagnostieierbnr  war,  die  Extraction  desselben  uber^  die  gegen  die 
Ansicht  des  eoiisiiltierlen  Zahnnrzics  auf  liesonderen  Wunsch  Paeeo- 
Btechers  erfolgte,   den   retrobulbären  Proeess  auftallend   rasch   bewerte. 

Die  nach  Extraction  eine«  Zahnes  auftretenden  schweren  Eut- 
Zündungen  wird  man  umsomehr  geneigt  sein  einer  septischen  lufection 
zuzuschreiben,  als  hier  eine  einfache  Retentioii  des  Eiters  nicht  wahr- 
scheinlich ist.  Doch  wird  nicht  immer  der  Zahnarzt  ftlr  eine  solriip 
Infection  verantwortlich  geuincht  werden  können,  da  Ja  auch  der  Psiienl 
selbst  (durch  FingerberUhrung,  Speisen  etc.)  den  Infectionskeim  an  die 
Extractionswunde  gebracht  haben  kann.  Uebrigens  ist  nur  in  einem  Drittel 
der  publicierten  Falle  eine  Zahncxtraction  dem  retrobulbären  Pmcesse 
vorausgegangen.  Der  Zeitraum  zwischen  beiden  betrug  2 — 10  Tage;  nur 
in  einem  von  Sovet")  beobachteten  Falle  zog  sich  der  Ubngeas  st'lwn 
vor  der  Operation  dagewesene  periostitische  Process  auch  nach  der  Ent- 
fernung des  Zahnes  —  bei  welcher  Gelegeubeit  auch  Fragmente  sQS  dw 
Maxilla  entfernt  worden  sind  —  so  lange  hin,  das»  erst  nach  zwei  Monnten 
entzündlicher  EKttphthalinns  aul'trat.  Diesem  Exophthalmus  lag  eine  Perio- 
stitis orbitalis  zugrunde,  die  eine  retrobulbäre  ZetlgewebsentzUndung  okIi 
sich  zog.  Es  entleerte  sicJi  Eitor  aus  der  Orbita  und  der  Ka&c:  oacb 
einem  Monate  stiess  sii-h  ein  erbsengrosser  Sequester  ab;  auch  durrli  di^ 
Nase  kam  ein  Sequester  zum  Vorscheiu;  aber  der  periostitische  Proo 
scheint  noch  lange  bestanden  zu  haben.  Das  Äuge  selbst  wurde  infalj 
der  retrobulbären  Entztlndung  atrophisch. 

In   denjenigen   Fällen,   wo    die  Zabnaffeetion    obue   uiannelles 
greifen  des  Arztes  eine  retrobulbäre  Entzündung  hervorrief,  hat  die  na 
folgende  Extraction  des  Zahnes  stets  ein  rasches  AldantVn  oder  wenig«U 
aiiflallende  Besperung  letzterer  nnd  eine  baldige  Rückbildung  des  entiU 
liehen  Exophthalmus  bewirkt     Wo  nicht  schon  äussere  Geschwulst 
Eiterung  au  der  Zahnwurzel  verrieth,  dort  wurde  dieselbe  bei  der 
iräglichen  Extraction  constatiert. 

In  den  meisten  Fällen  retrobulbärer  Affeotion  kam  es  zur  EiteraO{r 
hinter  dem  Auge,   wobei  sich  der  Eiter  entweder  in  der  Lidspatlc 
am  Unterlide   einstellte   oder   (nach    Perforation   der  Lumina  papvru 
durch   die   Nase    eventuell   durch    das  Äntrum   Highmori    entleerte. 


igen  Fällen  Uiste  sich  atvwohl  vom  Kiefer  als  auch  von  der  OrI)ital- 

idaog  ein  Sequester   ah   (vgl  obigen  Fall  von  Sovüt).    In  wenigen 

^äUen  gieii^  nach  rechtzeitifrcr  Extraofion  des  kranken  Zahnes  die  retro- 

iiibäire  Entzfindnng  znriick,  ohne  dnss  es  zur  Eiterhildiing  gekonimeu 
|d  ohne  dass  das  SehvermJ^gen  gesehiidigt  worden  wäre. 
l  Die  Eiterbildung  involvii-rle  stets  eine  grosse  Gerahr  Air  das  Auge 
Ibst.  denn  in  nahezu  der  HiSlfte  dieser  Fülle  trat  —  wie  dies  auch  bei 
Fortpilanzang  eines  Erysipelas  faeiei  iiiclit  selten  Iieobachtt^t  wird  —  in- 
folge Mitbetheiligang  dos  Sehnerven  an  der  Entzündung  Atropliie,  kreidige 
Verfärbung  desselhen  mit  totaler  AmniiroBe,  in  einigen  Eiillen  sogar  wegen 

(DrtpHanzung  der  Eiterun<:    auf  die  inneren  Hiiuto  des  Hulbus  (auf  den 
t«?altract)  gänzliehc  Sehruuijifung  desselben  ein. 
l       Datnit    ist    aber  die  Reihe  der  Folgen   der  vom  ZahnbereiMie  fort- 
frpflnnzten    retrobulbären    Entztlndung   noch    nicht   erschöpft    und    niuss 
liier,  um  den  Ernst  der  Situation  darznthnn,  nochmals  auf  die  Möglichkeit 

»CS  letalen  Ausganges  (Fortpflanzung  der  rctrobulhüren  Entzündung 
peetive  der  rhiebitis  auf  die  Gehirnhäute)  hingewiesen  werden,  den 
^h  in  der  hierhergehörigen  Casuistik  (etwa  ;i2  Fälle)  viermal  verzeichnet 
""id.  [Fischer,*!  Teierlink,*«)  Foucher»^)  und  Snell.")] 

Die  Therapie  der  obbesprochenon  Affection  ist   nach   allgemeinen 
irurgischen  Grundsätzen  einzurichten.    Da  wo  Extraction  eines  Zahnes 
raasgegangen  ist,  ist  die  Extractionswunde  energisch  zu  desinficieren; 
Älveolarforlsjitze,   am   Kieferkuochen    selbst   oder   in   der  Higbmors- 
Bblc   sich    zeigende  Eitcransammiung    ist   zu   entleeren,   die   Eiterböhlc 
ofton  zu  halten  (lud  mit  einem   t-ntspreclicndcn  Dcsinficions  fieisaig   auB- 

tBptllen.    Lockere  KnocheuslUeke  {Sequester  oder  Brucbsttlcke)    mUssen 
fort  entfernt  werden.  Ist  aber  der  kranke  Zahn  noch  an  seinem  Platze, 
mnss  er  unverzüglich  extrahiert  werden.   Je   früher  dies  ge8(diieht, 
Bto   rascher  wird    auch    der  retrobulbäre  Proress  rückgängig  werden. 
Die  Behandlung   dieses    letzteren    muss    wohl  dem   Orulisteu    liberlussen 
^leiben,   des.^en  Aufgabe   es   sein   wird,    im  Anfange  der  Afl'cction  anti- 
^^ogistisch    vor/.ugehL'n,    den    in    der   Tiefe    der   Orbita   ereutuell    sioli 
bildenden  Eiter  möglichst  frUb  zu  entdecken,  um  demselben  einen  Ausweg 
zu  bahnen.  Von  der  raschen  Beendigung  des  retrobulbären  Pnieesses  hängt 
aucli  das  SebickHuI  des  Bulbus,  ja  dns  Leben  selbst  ab.  Auch  hier  wird 
^kkD    stets   nach   seiinestrierten    Knochenpartien    fahnden    nnd    dieselben 
^feglichst  bald  zu  entfernen  haben. 

H        Natürlich  darf  mau  nicht  jede  Orbitalphlegmone,  die  ja  auch  primär 
anftreten  kann,   da    wo  zugleich  defoctc  Zähne  vorbanilon  sind  —  und 
er  hätte  nicht  solche?  —  mit  diesen  in  Verbindung  bringen.  Wenn  man 
einer  retrobulbären   Entzllndnug,   die   gewöhnlich    in   2—3  Wochen 
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abliiut^,   einige  Zeit  mit  dem   Qblichen  untiphlogistischuD  oder  «f>»«tij 
therapeutischen   Verfahren   ausgefüllt   hat   and   später   in    vor^rtlckte 
Studium    des  Processes  ungeduldi<:   einen   oder  einifCf  fehlerhafte  Zühij 
extrahiert,  so  wird  dieser  Eingriff  scIbBlvcrstiindUch  der  Besserung  näl 
Bein  als  ersteres  V'org:ehtiD  und  zu  oinom  Feldttchlusac  Gele^nhcit  biet« 
Wenn  sehon  nicht  die  verbindende  Geschwulst  zwischen  der  Zahn-  ni 
Ürbitrtlaffectiou,  sei  es  in  Form  einer  Backengeschwulst  oder  eines  AntruB 
abscesses,  vorhanden  ist^  so  inuss  weniptens  an  dein  beschuidigtcn  Zaba 
Eiternng  constatiert  werden,  uo)  den  besagten  Zat^amnienhang  mit  einig 
Berechtigung:  behaupten  zu  kilnnen.    Bei  der  GefUhrlichkeit   einer  ret 
bulbUrcn  Kiit'<eünduu^  wird  iiiiiu  freilich  si^hon  auf  den  blossen  Verduc 
hin  empfindliche  Zähne  extrahieren  ntUssen. 

lieber  retrobulbäre  Entzündung  dentalen  Ursprunges  berichten  atis 
den    bereits    an^efllhrlen    Antorcn    noch    folgende :     Galezowsky, 
Decaisne»')  (2  Fülle),  Tetzer,»*)  Gaiue,")  William,")  Salter,") 
auch   einen  Fall   von  Pollock   anführt,    Delestre,^*')    Galezowsky,' 
Le  Fort  (Bide)/")    Öauimelsohn,*')    Weinberg,***»    Vo8t;iu8'*j 
Hern    (b.    Colin ^,^*)     Dospagnet,^*)    Hirsch,")    Ja  1er    und   MorlH 
Smale,»*)  Hallauer,«»)  Uagislaiski,^«)  Guttmann."*) 


Eine  Art  fortgeleiteter  Entzündung  respective  Eiterung  stellt  a 
die  hochgelegene  Zabufistel  dar,  die,  wenn  sie  sioh  in  der  Gogc 
des  Infraorbitiilrandes  etiiblierl,  Periostitis  respective  Caries  d 
Orbitalrandes  oder  Tliränensackfistel  vortäuschen  kann.  Da  a! 
die  Differeuzierung  dieser  Affcctionen  schon  vom  tlterapentisohen  Stand- 
punkte buchst  wichtig  ist,  so  wollen  wir  der  Besprechung  derselben  hier 
einigen  Kaum  gönnen. 

Finden  wir  eine  Fistelöfl'nung  in  der  Nähe  der  temporalen  Uüi 
des  unteren  Orbitalrandee,  so  wird  die  Oüferentialdiagnosc  zwisck 
Caries  des  letzteren  uud  einer  hochgelegenen  Zabiitistel  sehwanken. 
erstcrer  wird  die  eingeftlhrte  Sonde  auf  harte,  rauhe  Grundlage  sioi 
and  nach  keiner  Richtung  hin  erbeblich  vordringen  können;  nur  wei 
der  Sitz  der  eiternden  Periostitis  oder  der  Caries  tiefer  in  der  Orbiti  iitt 
wobei  der  Bulbus  stets  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  bin  pro- 
trudicrt  erscheint  —  dann  wird  die  Sonde  durch  die  vordere  Fi 
ftfFhung  in  die  Tiefe  der  Orbita  gehen.  Bei  der  hochgelegenen  Zahnfii 
aber  wird  die  Sondo  zumeist  nach  nnten  dringen  können  und  der  v 
nnten  binaufstrcicbende  Finger  wird  Eiter  zur  Ki8teh>frnung  heransdrficki 
Caries  des  Augenhßhlenriindes  tritt  Übrigens  spnntau  gewöhnlich  nur  hfi 
scbwiLchlichen,  scrophulOsen  Kiudern  auf  und  zieht  sieb  b(>chsteus  U 
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die  Pnbertätspcriode  hinaus,  wo  diciselbe  dana  mit  Hinterlassung  einer 
fixierten,  nicht  selten  das  Lid  ectropionierendcu  Narbe  aasheilt.  Ihr 
LiebliDj^ssitz  ist  die  iiussere  i  temporale)  Hlllfte  des  unteren  (in  zweiter 
Beihe  de»  oberen)  Orbitnlrnndes.  Wenn  daher  bei  einem  erwachsenen 
Jndividnnra,  das  nicht  Unssere  Zeichen  der  Scrophalose  oder  Tuberculose 
oder  endlich  veralteter  äy]>hilii)  ^eigt,  un  der  besagten  Stelle  eine  Fistel 
ftaftritt,  dann  wird  man  an  Zabnßstcl  denken  rcspective  darauf  nnter- 
suchen  iniläsen.  Aus  der  Oi'bita  stHinnicuder  Fistel^ung  ist  auszuHchliesHent 
>wenu  der  Bulbus  gar  nicht  protrudiert  und  frei  beweglich  ist  und  wenn 
die  Sonde,  »latt  in  die  hinteren  Weichtbeile  zu  gehen,  schon  vnme  auf 
"Widerstund  stiisst.  Selbstverständlich  wird  die  Anamnese,  eine  etwaige 
Backcngesebwulst  und  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Gebisses  zur 
Stellung  der  Üifferentialdiagnose  viel  beitragen.  Ein  Beispiel  tcmporal- 
würts  hoi'hgelegencr  Zahnfistel  finden  wir  in  einem  von  C.  Williams*^) 
btschriebencn  Kallc.  bei  dem  ein  Alveolarabsccss,  nach  Extmction  eines 
oberen  Mabhahnes  entstanden,  am  unteren  Rande  der  Orbita  gerade 
nach  aussen  unter  der  Uuyseren  Commissur  der  Augenlider  sich  Jiflfnete. 
Der  Eiter  hatte  sieh  unter  dem  Processus  zygomaticus  liings  des  SeliliUen- 
muskeU  ergossen  und  war  durch  diesen  sowie  durch  die  ihn  umgebende 
Starke  Fascie  an  der  Entleerung  in  der  Schläfe  verhindert  worden.  Statt 
dessen  hatte  er  sich  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris  in  den  äusseren 
unteren  Theil  der  Angenhfihle  Bahn  gemacht  und  entleerte  sich  durch 
die  Fistelöffnung.  Ein  ausgeprägter  Exophthalmus  des  linken  Auges,  ver- 
bunden mit  seröser  Chemosis,  hatte  sieb  gebildet.  Nach  Entlccrnng  des 
Eiters  durch  Einschnitte  in  die  SehlUfengegend  trat  eine  baldige  Besserung 
ein  (cit.  nach  Wedl»*). 

In  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  respective  des  inneren 
unteren  Orbitalrandcs  findet  die  Zahnfistfl  weniger  Caries  des  lufra- 
orbitalrandcs,  als  vielmehr  die  ThrÜnensackfistel  als  Coucurrenten  vor. 
Scwill"''!  berichtet  über  eine  schon  seit  einigen  Monaten  coustant  Eiter 
Änlleerende  Oeflnung  am  inneren  Cantlms  des  rechten  Auges  eines  zcbn- 
jährigeu  Knaben,  welche  Oeffnung  einer  Thräncnfistel  aufs  üusserste  glich. 
Die  Sonde  gelangt  durch  die  Fistelöffuung  bis  an  den  missfarbigen  Eck- 
zahn. Nach  ExtraL'tiun  dieses  Zahnes  erfolgte  schnelle  Heilung.  Parinaud^*) 
theilt  zwei  Fälle  von  Fisteln  am  unteren  Orbitalrand,  von  cariösen  Zahnen 
ftusgehend,  ndt,  die  er  bei  Kindern  von  5—6  Jahren,  und  zwei  Fälle 
Ton  Zabnfisteln  in  der  Höhe  des  Thräncnsackcs.  ilie  er  bei  Erwachsenen 
beobachtet  hat.  In  beiden  ersten  Fällen  fehlte  jede  entzündliche  Schwellung 
n(  der  Wange.  Der  Eiter  war  also  nicht  wie  gewöhnlich  nach  Perforation 
des  Alveolus  nnter  dem  Periost  des  Kiefers  weitergedrungen;  er  war 
Huch   nicht    auf   dem   Wege    des   Sinus   maxillaris   nach    oben  gelangt, 
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»andern  ihm  wurde  ein  Weg  vorgreschrieben,  der  durch  die  Entwic 
der  Zäbne  bedingt  ist.  Zn  einer  gewissen  Zeit  sind  in  die  vordere  Wm 
des  Kiefers  die  Alveolen  der  zweiten  Zahnreihe  so  eingebettet,  dass  ihr 
oberer  Rand  biß  an  die  untere  Orhitalwaud  reieht.  Diese  Alveolen 
coinninnicicreu  niit  denen  der  MilcbzUbne  durch  eiue  zuerst  enge,  vud 
GefäBsen  und  Nerven  gefüllte  Cfeffnang,  die  später  immer  weiter  wird, 
80  dass  ein  weiter  Canal  direct  von  der  Alveole  des  Milehzabne«  hinauf 
zur  Orbita  Itllirt.  Hesimders  ist  dies  der  Fall  l»eiiu  Aujcenzahn,  elMJn8ii_ 
aber  nnch  bei  den  ersten  Backenzühncn.  Häufig  existieren  auch  \i 
bindungeu  zwischen  den  einzelnen  Alveolen.  80  kann  der  Eiter  eiof» 
diese  Canäle  lienntKcnd  den  unteren  Rand  der  Orbila  erreieben  und  bi^ 
2nr  AbsceBsbildnng  führen  tnit  oder  ohne  Nekrose  der  Knochen.  Ancb 
in  dem  einen  der  zwei  letzteren  Fälle  waren  Fistel  und  Absccs« 
lateralen  Scbueidezahu  weder  durch  Zahngeschwnht  noch  aneh  auf  de 
Wege  des  Sinus  verbunden,  sondern  der  Eiter  folgte  hier  einem  Gefä«^ 
canSichen,  das  vom  Alveolarfacbc,  besonders  des  Eekzabnos  ansgehca 
in  der  Substanz  des  Kiefers  emporsteigt,  um  in  Form  einer  feinen  OeffDü 
vor  dem  8inuti  lacrvnmiis  zu  endigen.  Der  Canal  schickt  nach  obeu 
unten  Aeste  ab,  die  oben  einerseits  zum  Orbitalraude,  anderseits  in 
Nasenbohle  gehen,  unten  sieb  aber  in  verschiedene  Alveolen  vertbciJa 
Die  ExiHteiiz  dieses  Canals  lüsut  sich  leicht  durch  Injectiooen  vnB^ 
Flüssigkeit,  manchmal  auch  mittelst  der  .Sonde  nachweisen.  Im  vierteo 
Falle  endlich  war  die  Communication  der  Fistel  mit  dem  Zabtifach  auf 
dem  Wege  des  Sinns  inaxillarie  hergestellt  ohne  Verletzun^c  des  ThrÄacß- 
ßchlanches  und  ohne  Perforation  in  die  Orbita.  Einen  weiteren  Fall  tob 
Zahntiatel,  die  eine  TbrSnenlistel  vorUiuschle,  erzMhlt  Parinaud  in 
Revue  Od<intologiqne  (März  1883 1^  der  in  der  Monatsschrift  für  Zahnbeil 
künde  1884,  S.  137,  ausführlich  referiert  ist.  Auch  Jnl.  Scheff^;^ 
Gelegenheit,  einen  Hhnlicben  Fall  zu  beobachten. 

Dieser  Autor   bespricht    auch   ausführlich   die   Diflerentialdiagno 
zwischen  Zahn-  und  Thriinensackfisteln.  Wir  wollen  mit  Benutzung  dit? 
schätzenswerten  Arbeit  die  Svmptome  beider  Allectioueu  einander 
überstellen. 

Bei  Thräuensackfistel,  aU  Folge  respective  Residuum  einer  DacrTi 
c^rstitis,  ist 

1.  die  Oeffnnng  direct  tiber  dem  Thrilnensack,  meiHt  unterhalh  »!< 
Ligam.  canthi  intemi;  oder  der  die  Thräncusackwandnng  durchbrecheud 
Biter  senkt  sich  unter  der  Haut  dem  Orbitalrande  entlang,  doch  nicht 
über  die  Mittellinie,  d.  i.  verticale  Hallticrungslinie  der  OrbitaU»fluuög. 
binaut),  und  kommt  dann  an  einer  dieser  Senkung  entHprcohenden  Stt\W 
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;atn    VorscheiD,    wobei    ein    dunkelrother    Wulst    der    Cutis    den    Wog 
leKeichnet,  des  der  Eitor  vom  Thräneuäack  aus  genommen  bat. 

2.  löt  die  Fistolrtffnau^  oberhalb  des  Thrilnensackes,  so  gelangt  die 
eknöplte  Öoode  durch  dieselbe  in  einen  Sack,  der  —  je  nachdem  die 
acryocystitis  noch  vorbanden  oder  schon  abgelanfen  ist  —  eine  weiche 

Isterang,  die  stark  geschwellte  Schleimhaut,  oder  durch  die  mehr 
iger  normal  dicke  hintere  Thränensackwand  hindurch  Km>chen,  ja 
ei  Caries  de:*  ThrUtienbeineH  sogar  nackten,  rauben  Knochen  ffthlen 
Eine  durch  das  untere  oder  —  was  empfehlenswerter  ist  —  obere 
rfinenröhrchen  einjrd'Uhrte  feine  Sonde*)  wird  im  Thräuensacke  auf 
die  gekunpftc  Sonde  ätossen.  Wenn  keine  Strictur  des  Ductus  lucrymalis 
vorbanden  ist,  so  wird  man  denselben  nach  abgelaufener  Oacryocystitis 
mit  einer  Bowmann'schen  Sonde  von  der  Fistclöftnung  aus  sondieren 
tJinnen.  BoHndot  sich  aber  die  ThränensarkKsiel  infolge  eingetretener 
Eitersenkung  tiefer,  dann  wird  man  mit  der  gekmlpften  Sonde  nur  nach 
nnen  oben  eventuell  bis  in  den  Thriincnsack  vordringen  können,  wo 
iSch  dann  dieselbe  mit  der  durch  das  obere  ThrUnenrbbrchen  geführten 
Bowmann'echen  Sonde  treffen  kann. 

3.  Das  Secret  einer  Thränensackfistel  ist,  wenn  die  Dacryocystitis 
k?hnn  abgelaufen  ist  und  keine  Caries  des  ThrUnenbeines  vorhanden  ist, 
licht  eitrig,  sondern  glanig,  dum  rohen  Eiwciss  Uhnlicb.  F]ndlicb 

4.  wird  eine  Fistel  mit  vollster  Beutimmtbeit  als  Tbränensacklistel 
(nzasprcchen    sein,    wenn    mittelst   einer  Anel'schen  Spritze   oder   eineg 

ähnlichen  Apparates  in  eines  der  ThränenrHbrchen  eingespritzte  färbige 
J'lUssigkeil   (auch  gekochte  Milch)  in  der  Fistelöffimng  erscheint.    Bei 
Dieser   Injection   ist    das   andere   Thränenröbrcben    mit   dem    Finger   zu 
tompriinieren. 

Die  Zabntlüischwangenfistel  hingegen  etabliert  sich  nach  Julius 
3cbeff  (I.  c.)  nie  genan  am  Margo  infraorbitalis,  sondern  beiläufig 
/,  Centimetcr  unterhalb  desselben:  ihr  Secret  ist  stets  eitrig;  im  tlbrigen 
tpricht  fllr  dieselbe  eine  etwaige  Backengeschwulst  und  der  Mangel  der 
Ur  ThrUnensacklistel  charakierUtischen  Symptome.  Bei  alldem  wird  aber 
loch  zwischen  localer  primärer  KnocheuaiTection  — ■  die  hier  Jedenfalls 
leiten  ist  —  Durchbruch  eines  Abscesses  der  Highmorshöhle  und  hoch- 
gelegener Zahnfistel  zu  unterscheiden  sein,  was  zu  Gunsten  letzterer 
;cBcbelien  wird,  wenn  es  gelingt,  den  Fistelcanal  nach  unten  zu 
ondieron    und  allenfalls   auch  eine  Periostitis   an   der   entsprechenden 


*)  Wenn  es  nnbedingt  nothwcndig  ist,  kann  man  so^ar  cum  Zwecke  der 
Hffer?ntinI(lJa£rito«e  das  obere  ThrUaenrOh rohen  spulten  und  mit  einer  Bowni  ann'aohea 
iimde  «eingehen. 
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Stelle  der  oberen  Zahareihe  211  constatieren.  Ob  Übrigen?  eine  direcl 
hochgelegene  Zaimfistel  oder  eine  durch  den  Sinus  maxillarls  tenuittdle 
(Parinaud  s.  o.  4.  Kall  und  Ziem  [Ällg.  med,  CentrHlzeitung  1887, 
Nr.  48  nnd  49])  vorhanden  sei,  ist  vom  therapeutischen  Standpankö 
gleichgiltig. 

II.  Gruppe:  RefJexafTectionen. 

Haben  wir  unfit  in  dem   vorigen  Abschnitt   auf  anatomisciicr  Ba 
bewegt,   80  betreten  wir  jetzt  das  Gebiet  des  Wunderbaren,   dem  gtg 
liher  man  nicht  genus^  Nticbternheit  und  —  Scepticisnius  aufbieten  kana." 
Nach   der   vorhandenen    reichen  CasuiFtik  —  welche  die  der  I.  Gmp 
weit  Uliertrifll  —  ist  von  der  Bindehaut  bis  zum  Sehnerven  kein  Bcsun 
theil  des  Anges  vor  der  Erkrankung  infolge  eines  von  den  Zähnen  «8 
^henden  Hefiexcs  gefeit,  wobei  die  schuldtragenden  curiösen  Zähoe  odfl 
die  betreffenden  StQutpfe  selbst  oft  ganz  schmerzlos  sind. 

Abgesehen   von   den   älteren  Autoren   haben   sich   in  der  Neuwit 
besonders  Galezowsky  und  Power  für  diesen  Gegenstand  interessiert  nnd 
die   Reflexaftcction  des  Auges  deutalcn  l'r8|)runges  sogar  in  ein  gcirissc«^ 
System  gebracht.  ^M 

Galezowsky  sagt  in  seiner  ersten  diesbeztiglicbon  Abhundlunj 
(Set  les  atfections  oeulodentaires  in  Journ.  d'Ophth.  1872,  I.,  pu^'.  öüti^ 
bifi  612),  dass  Zabnieiden  Augenleiden,  Augenleiden  Zahnloiden  (?)  lierTOll^| 
rnfen  ki^nnen.  Sehr  häufig  treten  Zabuneuralgieu  heftiger  Art  anächeiaeiii) 
selbständig  auf  bei  Iritis,  Chorioiditis  und  besonders  bei  Glaukom,  siad 
aber  lediglich  von  diesen  Erkraukangcn  abhilngig.  Oft  werden  dano  ^ 
thHmlich  nnd  ohne  Nutzen  selbst  gesunde  Zähne  entfernt.  Anderseits  aber 
sind  alters  Augenaffectionen,  auch  liliudheit,  durch  Extrartion  kranker 
Zähne  gehüllt  worden.  In  den  verschiedenen  Zahnungsperioden  ist  da»^ 
Erscheinen  von  Augenleiden,  namentlich  der  pblyotÜnnlUren  For 
etwas  sehr  HUufigos,  mit  der  Zähnung  eng  Zusam men hängen dc.s. 
hUufigen  Recidivcn  der  Augenreizung  stehen  im  engen  Zu8auiiüt8*T 
hang  mit  dem  Auftreten  der  Zahnreizungen.  Zur  Zeit  der  ersten  Dcntili*'» 
wird  die  Reizung  d^r  Augen  in  manchen  Füllen  durch  Incision  des  Zalm- 
fleisches  sofort  beseitigt.  Zur  Zeit  der  zweiten  Üentition  und  im  Zusammci^'j 
hange  mit  dicKcr  (V )  beobachtete  G alezowsky  haulig  interstitiell 
Keratitis,  und  ähnliche  Zustünde  kommen  auch  zur  Zeit  des  IlervorbrecbeB 
der  Weisheitszähne  vor.  Uie  Innervation  des  Thränennasencanales  dnrcB 
den  Nerv,  dcnlalis  antrrior  soll  die  Schmerzen  in  den  vordt-ren  BackeD-_ 
Zähnen  beim  Ealfaeterisieren  des  Tbräuennaseucanales  und  das  Vo 
kommen  gleichzeitiger  Affection  der  Thränenwege  (V)  und  der  Z^^^ 
erklären. 


at  das     I 

[ioB 
thn- 
ica*^ 

1 


Augen nfTcctionf^n  dcnUlen  Crapronge». 


In  einer  späteren  Abhandlung  (Etiule  sur  les  affect  acalo-ilent.  in 
Recueil  *l'Ophth.  1885,  p.  215—229  und  868—364)  tlicilt  CTalezowsky 
die  ^Zuhn-Au^cuaflectionen^  iu  solche  Aug:en]eiden  ein,  die  im  Gefolge 
Üer  drei  ptivsioto^isrheii  Zalinun^Kperioden  nuftreteii.  und  iu  sok'he,  die  aus 
Kalinoaries  ticrvor^ehen.  Mim  soll,  meint  Galczowsky,  bei  Beliandlutig 
der  Aagenkrankheilen  nie  versiiumen.  den  Zustand  der  ZUhne  zu  autcr- 
ncbeu  und  für  Beseitigung  von  Störungen  zu  sorgen.  Unter  dem  Ein- 
lasse der  ersten  Zabnung-,  ftihrt  Galezowsky  weiters  ans,  treten 
pblyetiuinlUre  Ophthalmien,  Homhautabsccsst'  u.  s.  w.  auf  Im  Zusammen' 
llMü^-e  mit  der  zweiten  Dt-ntitivm  wird  bcobaehtet  eitrifre  Keratitis,  die 
liartnUeki^  ist  and  sehr  zu  KJk'kfUllen  neigt,  interstitielle  Keratitis^  als 
Seren  Ursaehe  vielfaeh  t'lilsehlieh  (?)  hereditäre  Syphilis  angeschuldigt 
ird;  spastische  Ci)nlraction  der  Lider  und  der  Gesiehtsniuskeln.  Auch 
das  schwere  HiMvnrtreteu  der  Weishuitszahne  soll  recidivierende  eitrige 
und  interstitielle  Keratitis  bedingen.  —  Als  mit  Zabncaries  in  ursäch- 
liebem  Znsauimenbang  stehend  bezeichnet  Oalezowsky  folgende  Zn- 
«tände:  1.  ^ßeflexasthenopie"  tritt  besonders  zu  Caries  der  vorderen 
Backenzähne.  Die  Sehstömng  soll  auffallenderweisc  fast  stets  erst  nach 
Aufhören  dus  Zahnschmerzes  eintreten  und  dem  Grade  nach  wechselnaj 
2.  Entzündung  der  Cornea,  Iris  und  der  inneren  Membranen  durch  Fort' 
Pflanzung  „einer  Art  von  Neuritis  nscendens"  auf  die  Ciliarnerven  [I). 
fieJtcn  entstehen  Hornhautiibseej*se  mit  chronischem  Verlauf,  begleitet 
vnn  periorbiiürcn  Schmerzen  und  spastischen  Muskelcontraptionen.  doch 
auch  Irido-Cborioiditis  mit  Verlust  des  bctroflenen  uud  sympnihischcr 
AfTection  des  anderen  Auges  schreibt  Galezowsky  in  einem  Falle  dem 
Zaboleiden  zu.  3.  Hefleetorische  Mydriasis  i  Desmurrcs  i.  4.  Hlcpbarospasraas 
timl  Augenmuskelkrämpfc;  auch  sehlecbteä  ktlnstlii-hes  Gebiss  kann  diese 
verschulden.  5.  Exophthalniie  durch  Forlpflanzung  der  Entztindung  vom 
8iun8  niaxillaris  (kann,  wie  oben  gezeigt  wurde,  auch  auf  der  Vorder- 
fläehe  des  Kiefers  fortgepflanzt  werden)  und  endlich  6.  Thränenleideni?). 

Auch  iu  „L'Art  dentaire^  (1870,  Maibeft)  verficht  Galezowsky 
seine  extreme  Ansieht  betrefts  des  Einflusses  der  Dentition  auf  das  Aug 
ond  behauptet,  dass  im  kindlichen  Alter  Kcratitiden  und  ConjuDClivitidcn 
g:inz  plötzlich  auftreten  und  fälschlirh  (?)  mit  Öcrophulosc  in  Verbindung 
gebracht  werden,  während  eigentlich  ein  schwer  durchbrechender  Zahn 
der  SchnldtrUger  ist.  Die  Scarißcation  des  Zahnfleisches  hätte  ihm  bei 
diesen  AfTectionen  gute  Dienste  geleistet.  Es  ist  nicht  zu  verwundem. 
dass  Galezowsky  bei  solcher  Ansicht  im  Jahre  1882  innerhalb  neun 
Monaten  unter  777ö  Augenaßectionen  168  (=  2  Proc.)  dentalen  Ursprunges 
feschen  hat  i  Weinberger  i*^).  Uebrigens  hatte  schon  früher  Tavignot**') 
den  Dentitionsreiz  für  die  Hauptursacbe  der  scropbuUisen  Exantheme  der 
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Angen  erklart  und  Diir  das  Zahnfleisch  Überwacht  und  GegCDNiu  iv 
^ewüudet,  innerlich  Cliiniu,  perit^dische  Abftilirniittel  und  »Is  Srlmniif- 
pulvcr  Piv.  Iridis  mit  Calon»el  verordnet  —  die  locale  Hehandlan» 
der  Augen  aber  ftlr  aberfltlBHig  gehatteu. 

In   gleichem  Sinne   wie  GulezowBky    spricht    auch  Power'^i  iifl 
der   odontologiacheo    Gesellschaft    Orossbritauniens    |5.   November  ISöSii 
tiber  den  hier  bebaudelteu  Gegenstand    und  fuhrt  unter  anderen  ReÜei' 
affectionen  des  Auges  besonders  die  Ophthalmia  pbh  ctaenularis  an,  deren 
Ursache  er  nicht  selten  in  cariOsen  Zähnen  gefunden  haben  will 

Bevfir  wir  in   der  Besprechung    der   durch  Zahnrellex   vtTtirfiacbUJo 
Augcnaflfectionen   weitergehen,    wollen    wir    der    leichteren   OricDtienng 
wegen  dieselben  in   zwei  Untergruppen,  in  entzündliche  AffectiooesJ 
und  functionellti  Störungen,  theilen. 

I.  Untergruppe:  Entzündliche  Affectionen. 

Es  ist  wohl  allgemein  bekannt,  dass  Neuralgie  des  Trigeminos  «u 
entsprechenden  Auge  Lichtscheu,  Blepharospasmus,  Hyperämie  und  sog 
auch    erhebliche  Si.hwellnng   der  Conjunctiva    hervorruft;    es   kann  al* 
nicht  aaffiUlig  sein,  dast;  auch  Zalin^ehuterx  diese  Hedexerschciuimg  au 
löst    und   bei  vielen  veröffentlichten  Fällen  —  besonders  Kalionntlirii 
Provenienz  — ,  bei  welchen  von  anhaltender  oder  hÜuHg  wiederkehrenil 
„KntzUudung  des  Auges",   schlechtem   Sehen    u.  dgl.   ge&]irochen  wurtt 
die  auf  Extraction  des  kranken  Zahnes   verschwanden,   scheint   es 
nur  um  diese  rettectorieche  Keizung  der  Bindehaut  und  der  ThriinendrÜ 
gehandelt  zu  hal>en,   die  ebenso  natürlich    als  belanglos  ist  —  natUrlid 
deshalb,  weil  hier  bekanntlieh  ein  einheitliches  Getass-  und  gewiss  as 
mehr  w^eniger  einheitliches  GefUssnervensystem  vurhanden  ist.  Uebrij 
luuss  auch  auf  die  starke  und  constante  Anastomose  hingewiesen  werdfl 
die  zwischen  dem  Nervus  hicrymalis  und  dem  Ranius  tcmporalis  des  Nerv 
orbUalis  (vom  II.  Trigeminusasti  besteht,  ferner  aber  auch  auf  den  üm- 
Btaud,    dass   bei   Zahnsehmerz   nicht   selten   auch   der   I.   WgemiooBaBt 
(Sehlilfen-  und  Ötirnhaut  und  gewiss  auch  Cornea)  empfindlicher  ist,  wo- 
durch wieder  vermehrtes  Thräucn,  Lichtscheu  und  mehr  weniger  Blepharv;_ 
Spasmus   angeregt  werden  (vgl.  weiter  uut^n  Uutschinsons  ersten 
meinen  Fall  .  Die  active  ITyperämie  der  Bindehaut  vereint  mit  der  ätzenr 
Wirkung    der    Tliriinen    wird    selbstverständlich    auch    Hchwellung 
SehU'lmhaut    hervorrufen    und   das  Kraukheitsbild   der  Conjunctivitis 
gegeben,   die   hier  unter    dem  Einflüsse  der  Neuralgie    respective   deren" 
Retleswirkung   auf  Facialis  und  Opticus   von   mehr  weniger  Lichlscl 
(Photophobie)  uud  Lidkrampf  begleitet  sein  wird. 


KntzUudlicIitj  AueciuifTvctionen  durch  Zaholeideu. 


n  diT  Dciituiuijszeil.  wo  Katarrhe  der  Sclileimbuutdfs  Uespirntiims- 

>  \  crdauurifcstractes,  speciel)  der  Nase  Uberhiiopt  Läntig  sind,  wird 

i\a»  ErHcheioen    eines    veritablen,    mit    stärkerer  Schweliang    der 

und    ri-ichÜL'her    Öecretion    ein  hergehen  den    Conjunctivalkatarrhos 

'^  AulYüUi^cfl  iiüben. 

tiitoweit  l'eruer  bei  Kindern,  die  zu  pbl^cUinulUrea  Augrcnaffectionen 
uifren.  jeder  Reiz,   der   l>ei   nndcren  Individnon   nur   eine   einfache 
uuctiviti»  hervorrufen  wUrde,   das  Emporschiessen    von    herpetipchen 
oreflrfiizeu   n:ieh    sich   zieht,    werden    dieselben    aueli    hier   auftreten 
QCii,  sowie   anderseitH  eine  bestehende  phlyrtänuläre  Affeetion   durch 
obbesag^ten    Folg-on    des   ZahnrrizeB    harinäcki^^er    f^eiiiaeht    werden 
;   darauH  aber  kann  umsowenifjer  gefolgert  werden,   daes   alle  oder 
BDf  ein  erheblielier  Thoü   der   phly(*tUnuliiren  AugenentzllndungeD 
f  Zahnreix  zurUckzufHbren  sind,  ah  in  deu  oeulistischen  Ambulatorien 
Ij^hrlieh  tauf^ende   und   abcrianscnde   solchor   Au^enaftcctionen  geheilt 
erden,  ohne  dans  deui  Zahnfleiseh   resprctivc  den  ZHlinen  die  geringste 
QfiDcrksamkeit  geschenkt  würde. 

K»nn   nach    dem  Obgesaglen    ein  Zahnroiz  gewisse  Erscheinungen 

der  O'injunctiva  hervorrufen,  so  ist  damit  no<'h  nicht  erwiesen,  dass 

iQrch  Bolchen  auch  eitrige  «der  parenchymatöse  (interstitielle  1  Entzündung 

Cornea,   Entzündung  des  üvealtracles,   der  Netzhaut   und  der  Seh- 

k'cn  angeregt  wenlen  können.  Wir  haben  in  der  Pathologie  über- 

*iipt  keinen  Anhaltspunkt  zur  Annahme,  dass  Nervenreiz  auf 

ndcre  Bahnen  reflectiert  dort  wahrhafte  primilre  Entzündung 

►©rvormfen  kann. 

Man  hielt  wohl  längere  Zeit  hiudarch  das  Auftreten  substantieller 
^or^uderUDgen  in  den  eigenen  Bahnen  des  aflicierteu  i gelähmten  oder 
fervizttni  Nerven  flir  erwiesen;  über  die  weiteren  Forschungen  haben  auch 
fcier  Wandel  gescbaffeu.  Die  Nervenliihmung  hat  ihren  diesbezüglichen 
Niuihns  eingebüsst,  seitdem  die  Pneumonie  nach  VaguBdurchsehneidung 
■I»  tranraatiöch  erkanut  wurde,  die  Keratitis  neuroparalytica  nach  Trige- 
ttiniisdarchsehneidung  aber  auf  Austrocknung  der  Cornea  infolge  .Sintierung 
1^»  Udschlages  zurtkkgeführt  wurde  (Feuer*).  Für  Ernührungsslörung 
Itircli  Nervenreizung  gilt  als  einziges  Beispiel  der  Herpes  zoster  und 
'**o   diesem    meint   Cohnheim,    dass   wir   gut   thun    werden,   auch   bei 

ftf^f»r  Erkrankung  erst  eine  sorgfältige  anatomische   respective   esperi- 
©nteüe  Frilfnng  abzuwarten,  ehe  wir  Schillsse  von  so  grosser  Tragweite 

*)  Fvnvr;   Untonnifbungt>n  llber  A'w  t'r«Ach(*  der  Koratitts  auch  Trii^eunnuft- 

"**'iBphin'iiUing,   fSir/uiigaUT.  iL  kidr*.  Akiid,   •!    Wiam-iisch.  in  Wicxt,    Bd    LXXIV, 

•^•'Ib..    I&iti.    —    »1.  auch  E.  v.  Ilippcl:  Zur  Aeriul.  d.  Kerat.  iiLMtropsrahtica j 

^r«cf«8  Areh.  f.  Ophtha  XXXV,  3,  1890. 


auf  diese  einzelne  Tbatsache  bauen.  Anderseits  ist  es  nicht  f^elungen,  den 
Uebergang:  Jener  Ilypcväimic,  die  durch  Durelischneidung-  des  Svmyinlbiciii 
Zuwege  t'ebracht  wird,  in  EntzHndung  zu  beobaciitcn  iManibner's 
Es  muss  ferner  auffällig  erscheinen,  dass  bei  der  so  biiu6;;cD  Neuraljpe 
des  Supraorbitnlnerven,  der  ja  dem  Baibus  näher  steht  als  der  sveiK 
und  dritte  Ast  des  Trifjeminns,  trotz  wocbcnlaug-en  Bcslchens,  -und  tn\itAm 
wiilirend  der  Anfalle,  die  j^ewölinliuh  den  grtissten  TheiJ  des  Tages  lllicr 
wlltlien,  wohl  Tbrälnen,  Lichtscheu  und  Conjnnctivalhyperüniie  stark  a» 
geprägt,  entzUndliclic  Ersolieiuungtni  an  dt-n  fibrifrcn  TlieÜen  des  Auge« 
aht^r  nie  beobachtet  worden  sind.  In  der  vorlicfrnndcn  Fra^c  handell  ea 
sich  aber  gar  nicht  um  eine  Kntztlnduui^  in  den  Habuen  de«  primür 
afficierteii,  sondern  des  durch  einen  Beflex  angerufenen  Nerven  and  ii 
den  meisten  diesbezüglichen  Fällen  diente  als  Quelle  des  Reflexes  Dicht 
einmal  ein  stärkerer  Zahnschmerz,  sondern  es  waren  oariöse  Zähne  oder 
zurückgebliebene  Wurzeln  da,  die  dem  Patienten  wenig  oder  gar  keine 
Beschwerden  verursachten. 

Von  Power  und  anderen  Autoren  wird  aber  die  redeetoriscb«  Ao^ 
aiTeetion  als  Analugon  für  die  sympathische  Ophthalmie  hingestellt.  Voa 
der  Annahme  jedoch,  dass  letztere  durch  einen  vom  kranken  Ange  M»- 
geilenden  einfachen  Eeflc>i  hervorgerufen  werde,  sind  die  Augenärzte  Jim 
abgekommen  und  wird  dieselbe  auf  Grund  gründlicher  anatuiuischer 
Untersuchungen  gegenwUrtig  als  'eine  vom  kranken  Auge  auf  das  ändert 
Ange  per  continnitatem  fortschleichende  Entztlndung  imykotinibef 
Natur?  Deutschmaun)  angesehen.  Die  von  Galezowsky  öuppuniert« 
„Neuritis  asceudens",  die  vom  Gebiss  zum  Ange  jedenfalls  einen  laagei 
Weg  über  das  Ganglion  Gasseri  zurückzulegen  bilttc,  ist  anatonii«ch  oicbt 
erwiesen  und  schon  deswegen  unwahrscheinlich,  weil  Ja  dieselbe,  wean 
überhaupt  dessen  föhig,  wie  am  Auge  auch  in  dem  übrigen  Innervationa- 
gebiete  und  zunüchst  an  der  GeHichtshaut  Nutritionsstürungen  hen'drrofei 
uitlsste.  Uebrigens  sind  die  vorliegenden  klinischen  Beohachtungea  >» 
Auge  selbst  gar  nicht  derart^  dass  durch  dieselben  die  Annahaie  d» 
Entstehens  einer  Keratitis,  Iritis  u.  dgl.  infolge  von  Zuhnreiz  nur  einiS^^ 
maasscn  berechtigt  erschiene. 

In  folgendem  wollen  wir  diesbezüglich  die  einzelnen  Bestaodtb^e 
des  Auges  gesondert  besprechen: 

^^P  Hier  stosseo  wir  zunächst    anf  den  Duvarschen  Fall  (Roptaro  d« 


*)  Hanthner:  Dio  BViupalh.  Augenleiden,  1879,  S.  54. 
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rotz  Beiner  iuiponierenden  Aufschrift  nicht  hierlier  gehört.   Es  wSre  un* 

►crechtfertigtj  in   diesem  Falle  von  einer  „HornhautalTectiou  infolge  des 

Sahnlcidens^  zu  eprechen  rcspective  das  IloroUautleiden  in  unmittelbaren 

^aisniiiiueuban^^    mit    dem  ZalmlcidcD   zu    briogeu:    hier    hat   eine   rüde 

)pcr»tion  (Kieferbrncb:   beide  Äu^en  wichen  von  ihrer  normalen  Achse 

ib,    Geschniack    und  Gefühl    der  Zunge  sowie  Gehör   giengen   verloren) 

tattgcfunden,    die    schwere    Verletzung    setzte;    unter    auderen    Nerven 

Bcbeint   aueh   der  Trigcminus   mitgelitten   zu    haben;    der  Augapfel    war 

unemptindlich  und  es  trat  int'ol^edesKen  Keratitis  ueuroparulytica  (xerotiea) 

_^in,  die  den  bekuunten  rapiden  Verlauf  nahm. 

H  Auch  in  Powers"*!  Fall  seheint  eine  Keratitis  neuroparalytica  vor- 

Hgt;legen  zu  sein,  da  die  Hornhaut  sowie  Überhaupt  das  ganze  Gebiet 
Hdes  ersten  Astes  des  Trigeminus  unempfindlich  war.  Auf  die  Extraetion 
■einiger  Zähne  trat  wfthl  TorUbergehende  Besserung  ein;  das  Ende  war 
H^ber  dann  doeh  Erblindung  und  Euucleation  des  Auges  (vgl.  Colin)"). 
■  Die  FUllc   von  Keyser.*')  Galezowsky.*')    John  Ilern,")    IJrun- 

"sbvig,"^)   Albert   und  Colyer   (h.  Colin'*')    hetreflend,   wollen  wir  zur 
Richtschnur  Folgendes  bemerken: 

IBt'i  dem  Umstände,  dass  einerseits  hei  Hornhautgeschwtlren  die 
Aetiologie  so  i»ft  unergründlich  ist  (welche  Gesehwtiro  aber  nichtsdesto- 
weniger bei  der  gewiihuUehen  symptomatischen  Behandlung  heilen),  under- 
fKits  aber  so  viele  Menschen  defecte  Zähne  haben,  mnss  man  in  der 
Verbindung  beider  Affectionen  sehr  vorsichtig  sein.  Wie  vielen  Leuten 
mit  HorDhaulintiltraten  re&pectivc  -Geschwüren  könnte  man  kranke  Zähne 
extrahieren  and  wenn  dies  zufällig  zur  Zeit  geschieht,  wo  die  Hornhaut- 
affectiou  schon  der  Regression  —  die  sozusagen  über  Nacht  oiüirilt  — 
nahe  ist,  schon  Gefässe  in  die  kranke  liaut  hineinziehen,  so  wird  man 
noch  nicht  berechtigt  sein,  die  Besserung  der  Keratitis  auf  die  Zahn- 
fcextraction  zurückzuführen.  Da  wir  anderseits  bei  einer  eitrigen  Homhaut- 
™entzUndung,  deren  liegression  durch  eine  GcfUsKeutwickelung  noch  nicht 
vurbcreitut  ist,  einen  sofortigen  Effect  gar  nicht  fordern  dürfen,  so  ent- 
behrt die  Beweisführung  des  Zusamuieuhanges  des  HorDhautleiden«  mit 
einem  etwa  vorhandenen  Zahnleiden  Uberhanpt  des  hier  wichtigsten 
Miimeutes    ^cessante  causa  ecBsat  efTectus''    und    küunte   sich    daher   nur 

I Auf  ein  etwaiges  hUufiges  Zusammentreffen  der  beiden  Affectionen  sttitzen, 
das  aber  absolut  nicht  beobachtet  worden  ist. 
Power  (L  c.i  selbst  hebt  hervor,  dass  die  Frage,  inwiefern  Zahn- 
reiz geeignet  ist,  eine  Augcnaffection  hervorzurufen,  schwer  zu  lösen  sei, 
ila  man  bei  der  ausserordentliehcn  Häufigkeit  der  Zahnkrankheilcn  selten 
jemand  findet,  der  —  sei  er  AUgenkrank  oder  nicht  —  völlig  gesunde 
Zähne  hat. 
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Dass  tibri^enB  die  Heilung  «ines  Hornhftut^eschwUrcs,  die  Resorption 
eines  Hypopyon»  darch  Zalinschinorzen,  die  schlaflose  Nächte,  RrUfinp 
der  Conjunctivii  und  —  was  uicht  zu  uuterschUtzcn  int  —  rfemtttlu* 
deprcHsion  v(»ruraachen,  verzögert  werden  kann,  soll  nicht  beatriltea 
werden;  vielmehr  muss  bei  einBchlägi^CD  Fällen  dieser  Fac-tor  sehr  Jti 
KechnnufT  {rezogen  werden. 

Irido-chorioiditiei. 

FUr  diese  Affcctinn  wird  von  Galezowsky  (1.  c.  1873,  S.  227i 
ein  mehr  als  zwi'ifrlhafter  Fall  ins  Treffen  geeehickt:  Bei  einer  Frw 
von  28  Jahren  stellte  feich  14  Tag-e  nach  Extraction  von  drei  Molarrti 
eine  hettif^^e  Entzündung  des  linken  Auges  ein,  die  mit  heftigem  Ko|if- 
scfamerz  vcrluiiiden  war  und  die  SehkralY  nach  und  narh  vollständig:  to- 
gründe  richtete.  Zwei  Jahre  späten  1873)  kam  sie /u  Oalozuwsky,  drrdtt 
linke  Auge  atrophisch,  gerijthet  and  auf  Druck  empfindlich  fand,  am  reebtei 
Auge  aber  hochgradige  sympathische  Affection  i Pupillenstarre,  Glaski'trper- 
trilhungen  und  Spannuagsverminderung)  constatierte.  E»  werden  einige 
caririse  ZHhne  entfernt,  die  Sehkraft  verfällt  jedoch  immer  mehr,  bis 
endlich  Iridectomie  gemacht  wurde,  die  einen  kleinen  Rest  rettete. 

Wenn  die  14  Tage  nach  der  Extraction  anltTetendc  Angenaffcction, 
die  zu  Phthisis  bnlbi  führte  (also  Irido-chorioiditis),  nicht  nur  zufällis:  w 
bald  nach  der  Extraction  sich  einstellte  oder  wenn  nicht  etwa  uragekehn, 
wie  es  Gulezowsky  meintj  dieZahnsehnierzen,  derentwegen  dieExtrartiM 
gemacht  worden  ist,  eine  Folge  der  bt^reits  im  Gange  begriffenen  Irido- 
chorioiditis  war  (Ausstrahlung  der  Citiarsehmerzen,  s.  Sehlass  diefiüs 
Capitelsi,  so  ist  noch  immer  nicht  erwiesen,  dass  die  Iridochorioiditi* 
eine  dircctc  Folge  des  von  der  Extractionswnnde  ausgegangenen  Retlei;« 
war.  Die  venJ^se  Verbindung  zwischen  Mundhöhle  und  der  Orbtta  i».  olcDi 
wflrdc  ein  solches  Ereignis  in  natürlicherer  Weise  erklären  lassen.  El 
könnte  u&mlieh  zunUchst  eine  retrobalbHre  Eniztlndung  das  BindegfMi) 
zwischen  beiden  Affcctionen  abgegeben  haben  (s.  üben:  Fortgepflanito 
Augenaffeetionen);  oder  es  kannte  ein  Embolus  unmittelbar  in  das  Atp 
hincingeralhen    sein.    In    letzterer   Beziehung    ist    ein    von    Dimmcr**! 

t  beschriebener  Fall  sehr  bemerkenswert: 
ZahnschmerzoD  ad  einem  cariOnen  Zahn  der  Unken  UnterkieferhÜlfte;  d^r  Zaiil 
wnrde  nach  dreiiualiisfini  Ansetzen  extrahiert.  Zwei  Tuge  nachher  Btarke  flrlivtti>* 
hnfte  Anscliwvllnng  iIcb  Z.ihnfleiBcbe8  und  der  Unken  Wange,  ITiiluchmenra  nrf 
Sc hlinf?bi>iK.-h werden,  die  sich  nitch  fitnf  Tagen  etwas  beaaerten.  14  Tagt*  poRt  M* 
triwtiunem  stellten  sicli  Srhüttelfrüste  ein,  die  sieb  melirniulB  dea  Ta^ea  wic^lerlju-tci- 
Glcicbzt'itig^  beroorktt*  Uvr  ISjälirige  Patient,  (Ihbs  ilas  rechte  Auge  wie  ilunli  tiBti 
Scblnicr  8:ih.  Aiu  nächsten  Ta^e  Kiithua;;  und  SehweUtiD^  ilcr  Kidcr,  ilaa  Si-Jj^i» 
«•rtogeh,  Exophthalmos,  EittTdiinlilniuli  tlurch  ilie  Sklera,  Phthisis  bidbü  —  Dimnifr 
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ilrn  FhU  erst  iIadü,  uU  (lio  Fanophthalmitia  bcIiod  im  ßUckgango  begriRoD  war 
r««»t  dieselbe  mit  Kevbt  als  pido  mutaatatisctie  »uf  (von  der  ExtrnctionBWUiKlD 
pf^benilo  Pyäiuiej. 

Fauchcron-'*!  und  Brunshvig  (I.  o.)  thcilcu  je  einon  Fall  von 
U  mit,  der  nach  der  Extraction  der  beschuldigten  ZUhne  zwar  nicht 
falltmd  raech  heilte,  nichtsdestoweniger  aber,  da  jedes  andere  iltiolo- 
th«  Moment  ungebHch  ausj^eschlossen  werden  konnte  (die  Aetiologie 
Iritis  sowie  die  des  HcirnhautgesebwUres  ist  überhaupt  oft  un- 
fÜDdlich^  auf  jene  znrUckgefUbrt  wurde. 
Kindlich  «Tziihh  noch  Brunshvig  von  einer  supparativen  Chorioiditis 
1  seit  Kindheit  erblindeten  Auge  eines  GGjährigcn  Mannes,  welche 
itis  «ich  auf  Cxtractioa  von  drei  schmerzhaften  Wurzeln  tlber 
auffallend  gebessert  hat. 

Glaukom. 

Auf  die  Autorität  Moorens^*)  hin,  der  In  seiner  Monographie  Über 
aukombchandinng"  (1881,  S.  12)  angibt:    „Es  gibt  eine  grosse  Zahl 
i  Beobachtungen,  in  <lencn  eine  coutinuierliche  Reizung  eines  Dental- 
es des  Trigeminus  /.nr  Entwickelung  von  Glaukom  fiihrte,*'    wnr  m:in 
in  geneigter,   die  Aetiologic  des  Glankouis  nach   dieser  Richtung  hin 
frweitem,  als  die  Ansicht,  das»  dem  Glaukom  eine  Secretious-  respective 
ässDCurose  zugrunde  liege,   besonders  in  den  frtlheren  Jahren  so  viele 
liioger   zählte.*')    Aber   ebensowenig   als    Mooren   selbst  haben  auch 
lere  Autoreu  specielle  Fülle  veröffentlicht,   die  den  obigen  Ausspruch 
ten  rechtfertigen  können.  Priestley  Smith  (Glauconia,  London  1879» 
Creniceann^M  meinen,  dasa  da,  wo  die  anatomischen  Bedingungen 
die  Entstehung  de«  Glaukoms  gegeben  sind,  ein  heftiger  Zahnschmerz 
l  (üe  damit  einhergeheiidc  „Gemlithsdepression^  den  Anstoss  zum  Ans- 
telle der  Krankheit  geben  kann.  (Das  hUufig^  Auftreten  eines  Glaukom- 
■alle»    an    dem    bislicr    gesunden  Äugt.'    zur  Zeit,    wo    Patient    wegen 
tectoniic  am  anderen  gtaukomat.  Auge  mit  verbundenen  Augen  daliegt, 
rd  bekaimtlirh  in  ähnlicher  Weise  erklärt.) 

Crenieeanu  (1.  c.)  theilt  auch  einen  Glaukomfall  mit,  bei  dem  die 
b  nach  der  Iridcctomic  auttretenden  Esacerbatioucn  von  Zahnschmerzen 
geleitet  wurden.  Man  war  doshalb  anfangs  geneigt,  das  Glaukom 
den  Zahnschmerzen  in  Verbindung  zu  bringen;  doch  hei  eingehenderer 
roiniernug  des  Kranken  stellte  es  sich  heraus,  dass  er  schon  vor 
Jahren,  zu  welcher  Zeit  er  noch  keinerlei  Zahnbescbwerden  halte, 
Abnahme   des  Sehens   wahrnahm   nnd  oft  farbig«  Kreise   um   die 

*>  Uippel  and  GrUnhaj^ßo  haben  bekuaatlich   bui  kilostlieber  Reizung  dos 
«miuiu  Erbiihung  des  intraoculäreD  Druckes  beobachtet. 


Lampenflamme  sah,  und  das»  ihm  endlich  schon  damals  Iridectomte  an- 
getragen wordeil  war,  die  er  aber  refusierte. 

Dieser  Fall  erinnert  in  gewisser  ßcziebung  an  den  obigen  FiD 
Diinniers  (mctaetati^olie  Irido-ehoriuiditisi.  Da  wie  dort  war  es  our  die 
surgfältig  nufgenoinaieuü  AuauiucBe,  die  unter  sonst  sehr  rcrlockeodfii 
Umständen  den  betreffenden  Autor  davor  bewahrte,  die  AngenafltKiti'rti 
direct  vou  dein  Zubnrei/,  abzuleiten;  beide  Fälle  zeigen  aber  auch,  vir 
leicht  selbst  der  vorsichtigste  Beobaehter  zu  einem  Fehlschlüsse  gelangco 
kann,  wenn  die  Anamnese,  die  ja  zum  grWsstcn  Theile  von  der  iLielligenz 
und  der  VerlHsslichkeit  des  Patienten  abhUngt,  auch  nur  die  kleinste 
Lücke  hat. 

Es  hamlelt  sich  auch  hier  nicht  nm  ein  naehträgliches  Thcorctisierfn. 
sondern  ol't  genug  um  die  praktisch  hochwichtige  Frage  über  das  tbeni 
pentisehe  Vorgehen  bei  einem  aoleh  ernsten  und  Eile  gebietenden  AagcD- 
leiden,  wie  es  das  Glaukom  ist.  Hat  ja  Power  (Medical  Press  aB4 
circular,  1883,  p.  481)  bei  einer  32jährigen  Frau,  deren  Glaukom  \mitt- 
seits  ertblglos  operiert  worden  ist,  deswegen,  weil  Patientin  zwei  Jihr« 
vor  dem  Ausbruche  des  Glaukoms  am  anderen  Auge  Zahnschuim« 
hatte,  die  übrigeus  damals  durch  Extraction  dctiultiv  gestillt  worden 
sind  —  den  Gednnkcn  gefasst,  in  einem  ähnlichen  Falle  statt  die  Iri- 
dectomie  auszuführeu,  eine  genaue  Untersuchung  der  Zahne  vornelimtii 
zu  lassen.  „Und  ich  trug  mich,  sagt  Power  weiter,  ob  dies  nicht  ein 
geeigneter  Fall  wäre,  die  Zähne  zu  extrahieren  und  diescibeu,  fall<  li' 
nach  der  Extraction  gesund  befunden  wtlrden,   wieder  zu  replantiei 

Redards'")  Fall  würe  allein  als  ein  positiver  zu  betrachten: 

Kine  Frnu  von  28  Juliren  litt  tiiu  n-chton  Auge  üd  Gl&akuin  mit  sehr  b^defr 
tcndcr  Drurkstetgcrong.  Das  linke  Ango  wm  nonn»l.  Der  allgenitnnc  Gesandbei»- 
zustand  vorzüglich,  keinerlei  Schmerzen.  Die  Ursache  des  einseitigen  Glankomi  ■«* 
vollBtiiDilig  diinitol  (wie  gewllhnlich!  Anm.  ile»  Verf.).  Dr.  Abadie  auiehte  zirfi*»' 
Slclcrotomio  mit  nur  vorübergehendem  Erfolge.  Db  untcrnnohte  man  doa  Gel  - 
fand  auf  der  entsprechenden  Seite  eine  sehr  schmerzhafte  Wurzel.  Die  L\n< 
dieser  Wurzel  war  gefolgt  von  einer  «ninitlelbaren  Entspunnung  des  Bulbna.  —  ^'* 
»ich  nicht  etwu  bei  der  Extraction  die  vielleicht  noch  frische  Skl'THlwundc  wi*^*' 
öffnete  nod  ob  die  Entspaunung  des  Bulbus  auhattend  war,  wird  nicht  gesagt. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  Falle  thcilt  JavaP*)  in  der  am  30.  ApH* 
1886  abgehaltenen  Sitzung  dci^  ,,Congres  de  la  soc.  fninc.  d'ophlh.*  Ä 
dasB   er    nach    der    Operation   eines   Glaukoms    vorherbestehendc  Zalm- 
schmerzen  verschwinden  sah.    Hier  strahlten  also   die  Schmerzeu  de« 
Aages    in   die   Zähne    ans   i  s.  Schluss  dieses  Capitels).    Dasselbe  dörft* 
wohl  auch  in  manchem  anderen  Falle  stattgehabt  haben,    wo  danu  the' 
in  irriger  Welse  die   Zahnschmerzen   als   Ursache  des   OlankomanfaU^ 
angesehen  wurden. 
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oh  Morton  Smulü    wnrnt   in    tier  OinrusBion,   die   sieh  un  den 

liiTleii  Yorlrng  Colins'")  anschlosg,  vor  all/,»  vorscbuellen  Mrtheilen. 

ler  halte  einen  un  f^^rUnem  Star  leidenden  Patienten  in   Beliandlting 

s*-Iai)bte,    dass   dieftcs   Leiden    infolge    der   Heizung    mehrerer   Zahn- 

Dpte    entstanden    sei;    man   extrahierte    letztere;    allein   obwohl   eine 

li  vortll>ergehende,  unbedeutende  Beescrun^  eintrat,  entwickelte  eich 

Star  immer  mehr.  Auch  hei  einem  anderen  ähiiliehen  Falle  trat  trotz 

"Ultiger  Behandlung  der  Zahne   keine  Heilung  des  Augenleidens  ein. 

Linse. 

Deeaisne,*')   der  eine  granze  Serie   von   Angcnaffectionen    infolge 

1  Zahnlüiden    mittheilte    und  der  nicht  nur  die  Canini,   sondern   auch 

Molares  wegen  ihres  angeblich   besonderen  Einflusses  auf  die  Augen 

1  dem  Namen   «Denis  oculaire»'*   belegt,   bringt   auch   einen  Fall  von 

Irbüdnug  iniolj^e   einer  Zahnextractiou  bei  einem  21jiliirigen  Soldaten. 

r  Extraction  folgte  zauäehst  Abscessbilduug,  die  nach  viermonatliehcr 

Handlung  mit  FliutcrlaBsung    von    zwei  fcstsilzenden  Narben    am  Kinn 

te.   Später  wurde  am  Auge  Cataracta  eapsulo-lonticularis  eonstatiert, 

BJob  naoh  Angabe  des  Soldaten  infolge    der  Extraction  während 

KachbchandUing  entwickelt  haben  soll.  Das  Aoge  war  sonst  normal. 

r  Soldat  wurde  auf  Grund  dieses  UebeU  entlassen  und  auf  Grund  der 

be    des  Soldaten   war   die   schwere   wissenschaftliche  Frage  gelöst. 

Auch  Henry  Sewin*^*)  und  Power  wollen  je  einen  Cataractafall 

Zahnrriz  zurückführen:  dsis  zaiiniir/tlichi.'  Vorgehen  — in  Powers  Fall 

den  nach  und  nach  siimmtliche  Ziihne  extrahiert  —  hielt  die  weitere 

iekelung   des   Stares   nicht   auf  t siehe  Referat  in  Monatsschrift  filr 

nhcilkunde,  1884,  ö.  347,  und  Correspondenzblatt  Ifir  Zahnärzte,  1891, 

Heti,  S.  264). 

Sehnerv  und  Netzhaut. 

Abgesehen  von  der  Iwreits  oben  besprochenen  Atrophie  des  Seh- 
rven  infolge  fortgepflanzter  retrobulbärer  Entzündung  wurden  anatouiische 
tänderungen  am  Sehnerven  oder  an  der  Netzhaut  als  Reflexerscheinung 
einem  Falle  von  Gill*'*)  —  Etfusion  der  Netzhaut  mit  undeutlichen 
cricn  —  niitgethcilt.  Unseres  Kracbtens  nach  gehört  dieser  Fall,  dessen 
'tomisscher  Befand  an  der  Ketina  kein  ausgespntchener  gewesen  zu 
scheint,  mehr  in  die  Reihe  der  reinen  Amblyopie,  auf  die  wir  weiter 
:n  aiu  sprechen  kommen. 

nagliuo  ^Trnltato  delle  maluUic  iuteriu*  delV  ocbio,  Milano  1858) 
Vlge  Alfectiou  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  Ablatio  retinae 
treten   gesehen  haben.   (Nach  Creniceanu   in   Arktivy:    Diagnostik 
Zahnkraukheiten,    1885,    S.  363.   —    Das   Original    war    mir    nicht 
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zagiinglich).  Neuestcns  hat  Wülfsberg^^)  einen  Fall  mit^etbeilt.  m 
welcliera  bei  einer  26iähri^eu  Frau  ein  Symptomeneoraplcx»  hfst*:heuil  ati« 
Verzerrtsehen  kleiner  Buchstaben  uml  Aocommodntionsschwäche  bei  trüger 
Vupillenreai'tion,  TL-nsinnsziinahm«,  mäsHJirer  Mydriasis  und  starker  Htper- 
iiniie  der  Macula  lutea  durch  Kxtructittn  eines  cariösen  Zahncü  vor- 
übergehend {gebessert  wurden. 


II.  Untergruppe:  Functionelle  Störungen. 

Wenn  wir  die  Annahme  reflectorischer  snhstantiver  EntzUnduogon 
a  priori  znrUckweiBen  konnten,  w»  mHsson  wir  uns  Jedes  tbeoretisclieB 
Rait^onneaientH  enthalten,  wenn  es  äich  um  das  rUthselhaf>e  Gebiet  de« 
Nervenlebens,  der  rein  functionellcn  Störungen,  handelt.  Nachdem 
wir  wissen,  dnss  vom  Darme  i  Helmtnthiasis  i  und  der  Genitalspbäre  i  Utenm 
au}i;jt.»hende  Reize  rellectorische  Functionsptörnugen  am  Auge  berAorrnft'a 
kiSnnen,  fU)  müssen  wir  es  sogar  natürlicli  finden,  dass  auch  Zahnrriz 
dasselbe  bewirken  kann. 

Die  die Rbeztli^li eben  Fnnctionsstiiruugen  geben  sich,  abgesehen  toj 
den  bereits  besprochenen  rcicblichcrcn  Thräuen*)  als  Ausdruck  der 
Irradiation  der  Neuralgie  auf  den  L  Trigeminusast  kund  n)  am  Seh- 
nerven und  an  der  Netzhaut,  b)  im  Bereiche  des  Ocnlomotorios  nnd 
c)  im  Bereiche  des  Facialis. 

a)  Sehnerv  und  Netzbaut. 

Die  Störungen,  die  hier  infolge  Zahnreizcs  vorkommen,  werden  »od 
den  meisten  Autoren  als  einfache  pAmblyopie**  oder  „Amaurose"  bezciobncL 
ohne  weitere  Cbarakterisiernng  der  Art  derselben,  ohne  Angabe  des 
Gesichtsfeldes,  der  Farbenperception,  ja  meist  ohne  genauere  Ängnhe  dt* 
centralen  Sehvermögens.  Doch  wird  der  Grad  der  Scbwacbsiclitigkfit  in 
vielen  Füllen  als  hochgradig  geschildert,  in  nicht  wenigen  ist  sogar 
Amaurose  angegeben.  Der  Spiegelbefund  war,  abgesehen  von  der  hie  und 
da  verzeichneten  problematischen  H\'perUmie  des  Sehnerven  oder  dtr 
Ketiua,  stets  negativ.  Der  vom  Zahngehiete  aasgehende  Reiz  war  oft  w 
gering,  dass  der  Kranke  von  seinem  Zabntibel  iCaries  uder  ziirtt^k 
gebliebene,  nur  auf  Druck  empfindliche  Wuntoln)  oft  gar  nichts  wnssl«- 
Abgesehen  von  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Schwachsicbtigkeit  sehr  t>»ld 
nach   der  Citraction   eines   Zahnes  sich   einstellte,    wurde   der  dcotal« 


•)  Uhthoffs")  Fall  von  vermiDdertor  Thränensocrction  gohürl  wobl  nicW 
In  dipses  Ciipitol,  da  dort  die  Verstegung  der  ThränpnfldSBlgkoit  luit  der  Eilnrt''™ 
nicht  loicht  iu  ZuBamuienhaag  gebracht  ivcrdeu  kann.  Letztcrc  war  nar  cto  uDnlUKT 
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^rspran^  der  SefascbwUche  dudureb  erwiesen,  dass  nach  I^ntfernun^  der 
Bliiner^^haÜcn  oder  verdächtigen  Zähne  respective  Sttinipfe  die  Seh- 
chwUchc  nisch  verschwand.  Freilich  bleibt  es  dann  noch  immer  fraf^lich. 

Dicht  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  Hvstcrie  oder  Simulation  vor- 
inden  war,  die  durch  die  Extraktion  einiger  Zähne  geheilt  wurde, 
jährend  die  nach  der  Extraction  eingetretenen  Amblyopien  in  den  Bereich 

LUinatischer  Neurosen  geboren  künnten.  DicsbezdgUeb  fällt  es  auf. 

der  weitaus  grossere  Tlieil  der  hierher  gcliörigen  Krankengeschichten 

Teiber  betrifft   und   dass  ferner  unter  den  vorgeführten  Patienten  auch 

ficht   wenig   Kinder   sind,   die   einereeiis   ans    Nacbabmungstrieb   oder 

BS  einem  anderen  Grunde   (Betrug,    AiiffälligkeitsHueht,  Verbtugen  nach 

[itleid  etc.)  Öeh8t<irung  oft  mit  grossem  Raffinement  Himulieren*)  durch 

Sne  Zahnextraction  aber,  nach   welcher   noch  andere  in  .\ussiclit  sieben, 

iseh  kuriert  werden   kouneu,   anUerseil»   aber    wie    unintelligente  Leute 

überhaupt   bei    Vorbandensein    «iner    leichten    äusseren    Augena6ection 

rbräncn,  mä'^sige  Secretion,  Lichtscheu)  aus  Ungeschicklichkeit  erst  bei 

wiederholten  Proben  ihre  ganze  Sehschärfe  zeigen.  Man  bewegt  sich  aber 

berbanpt  auf  schwankendem  Boden,  wenn  man  von  einem  Individuum, 

|«s  wegen  Blepharospueinius  und  Lichtscheu   mit  dem  Augenspiegel  nur 

ehr  mangelhait   untersucht  werden    kann,  verlangt,   dass    es    v<dle  Seh- 

cbärfe  zeige    respective,  im  Falle    es   nicht   seine    volle  Sehschärfe  zur 

eltang  bringt,   dasselbe   als   amblyopisch    bezeichnet;    oder   wenn  mau 

Jon  finem  Individuum  im  Schmcrziinfalle  erwartet,  djis-s  es  dem  Perimeter 

viel  Aufmerksamkeit  schenken  wird,  um  sein  volles  Gesichtsfeld  zum 
ausdrucke  zu  bringen;   zeigt  ja  doch  sehr  oft   ein  gesunder  Mensch  bei 

rei   perimelrischen  Untersut-hungeu   nicht   unerhebliche  Ditferenzeu.    Da 

ie  Sehprobeii  nicht  immer  von  Facbkimdigen  gemacht  wurden,   so  will 

ph  auch  darauf  hinweisen,  dass  nicht  wenige  Individuen,  die  au  einem 

^indehamkatarrh  leiden,   der,    wie  wir  bereits  oben  gesehen  haben,   bei 

irhinerzbaften  Zahnteiden   so  häufig  ist,  Über  Sebätnrung  klugen,  und  in 

ieser  Voreingenommenheit  nur  über  wiederholte  Aufiorderung  respective 

rmuntemdes  Zureden    die  Probetafel    zu  Ende   lesen.    In    der  That  gibt 

auch    der    Binrlchautkatarrh    mit   den   vermehrten  Thriiiien    und    den 

ihllusen  Öcbleinipartikelcheu  auf  der  Hornhaut,  wenn  auch  nur  vorliber- 

ehende,  aber  erhehliche  iSehhindernisse  ab.   Gill  i Vierteljabrsscbrift  ftlr 

Cahnheilkunde.  1873,  fcJ.  435)  citiert  mit  vollem  Ernst  einen  Fall  aus  der 

tRevue  de  Thernp.  medico  chir.**,  wo  infolge  von  Zabnreiz   hartnäckiger 

Lngenkatarrh  mit  Licbtsolieu  vorhanden  war  uud  Patient  nach  Extraction 


•)  Vergleiehe  Er»8:  Tcber  ßimiiliortc  Kninkbviten  bei  Kindern.  Juhrbnrh  für 
cidcrhcilliuiuic,  1884,  S.  373. 
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tles  kranken  Zahnes   erstaunt   war,    ^mit   dem  Auge   sehen  za  köam 
iVg-1.  weiter  nnten  Hutchinsons  ersten  Fall.) 

Wenn  wir  nun,  mit  diRsien  Krfahrungren  auFgestattet,  an  die  Prtiftm? 
der  mitgetheiUen  zahlreichen  nUlc  giengeu,  dann  würde  sich  die  Zahl 
der  f\lr  unseren  Zweck  brauehbaren  verhältnismässig  sehr  klein  zeigen. 
Wegen  des  grossen  Umt'anges  der  dieshezitglichen  Casuistik  aber  unii 
wegen  des  engen  Rabnien8  dieser  Publication  mlliisen  wir  es  uns  liier 
versagen,  auch  nur  einen  erheblichen  Theil  der  einschlägigen  Fälle  nn 
zufuhren  und  kritisch  zn  beleuchten,  was  übrigens  bei  vielen  derR<U)Pii 
bei  dem  Mangel  detaillierter  Angaben  gar  nicht  mi^glich  wäre. 

Wir  wollen   un«  hier  darauf  l)eschrUuken,   die   Hauptuionjcnte 
hierher  geht^rigen  Casuistik  zu  kennzeichnen. 

Die  Autoren  berufen  sich  allgemein  auf  den  Ausspruch  Beer? 
(Lehre  von  den  Augenkrankheiten  1817.  Bd.  II,  S.  452):  „Zn  den  alltt 
seltensten  KintltlssoD,  welche  eine  amaurotische  Sehwachsichligkeit  er 
zeugen  können,  gehnn  das  consensnetlc  Nervenleiden  des  Anges  durcb 
einen  cariöscn  Backenzahn  in  der  Oberkinnlade.**  Auch  seine  Aogal 
über  Amaurose  infolge  von  Narben  an  den  Angcnbrauen  (1.  c, 
Ö.  171)  werden,  wie  es  scheint,  nicht  mit  Unrecht  aU  Beweis  einer  Exis 
einer  reflectorisclien  Amaurose  angeführt.*)  Nnr  fehlte  Beer  der  A 
ßpicgel,  der  über  das  Wesen  einer  solchen  Amblyopie  oder  Amau 
AufschlusB  gegeben  hätte. 

Noch  ein  iUterer  Autor,  Richter,^)  erzählt  sogar  einen  bestimmi 
Fall,   in    welchem    eine  Dame,    die   bereits   einige  Jahre    blind  gews 
das  Gesicht  —  freilich  nur  auf  einige  Augenblicke  — wieder  erbi 
als  sie  sich  einen  Zahn  ausziehen  Hess.    Nur  schade,  dass  solche  Dalln 
einationen    Amaurotische    auch    ohne   Zahnextraction    zu    haben    pflc^u 
(Dieser  Fall  wird  von  Gill  |l.  c.  S.  430]  so  citiert,  dass  ,.eiue  jabrcU 
erblindete  Dame  nach  Extraction   eines   kranken  Zahnes  in  kurzer 
die  Sehkraft  wieder  erlangf*  habe.) 

Caffe^)  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  bei  einer  Person  ein  oberer  Molw- 
zahn  durch  Caries  ausgehöhlt  war;  so  oft  sich  in  der  cariöseo  Höhle 
Speisen  ansammelten,  wurde  das  Auge  der  entsprechenden  Seite  von 
Amaurosis  ergriflVn,  die  alsbald  uachliess*,  wenn  die  HOhle  gereinjj 
wurde.  (!) 

Watfton^)  gibt  an,  dass  der  Sohn  eines  Arztes  in  London  i 
an  einem  Atige   erblindet   war,   ohne   dass   man   eine   Veränderung 


jene  von 


•)  Beer  untorscheldrt  x'Jin/.  riclittjr  KwUclien  Seli5cliwiicht»  u;ich  Vcrlol2nn| 
(ÖtoBS   a.    dpl.j    an   der   SiipraorbitJiIgPgeiKi    twt'lchtT  S*.'h»clinäcUo    Blutnugcn, 
r<'i8«un^ii  etc.    zugraoilu  licgca  kUnnonj    nntl  ilcr  erst  ipiter,  im  NarbcuetA^f 
ekli  6uu(t4.'UL-nd«n  Amblyopie  oder  Amauro^. 


entdecken  konnte.  Die  Blindlieit  trat  jedesmal  „oflenbar"  infolge 
^  ExtraciioD  einiger  ZUlme  ein,  deren  Wachathnm  nnregelmäasig  war. 
'.  Ashhiiruer  ictH-ndaBelbst,  S.  712)  fügt  bei,  daas  solciie  Fälle  nichta 

Rtbnliebcä  »eien.  i!) 
ancock,'")  Ein  lljäbriger  Knabe,  dessen  Augen  bisher  vollkommen 
tig  waren,  fand  eines  Morgens  beim  Erwacben,  dass  er  vollständig 
)lindet  war,  UngefSbr  einen  Möuut  darauf  wurde  er  in  das  Charing- 
U6g-Spital  aufgeuoumien.  Pupillen  waren  erweitert,  starr,  gegen  Liebt 
cmpfindlicb.  Man  entdeckte,  dass  die  Zäbue  des  Knaben  sebr  gedrängt 
isamnien  standen,  indem  der  Kiefer  ftir  dieselben  zu  eng  war.  Es 
irden  daher  vier  permanente  und  zwei  MilcbmahlzUbne  extrahiert  und 
ICD  am  selben  Abend  konnte  der  Knabe  Licht  und  Dunkel  und  am 
chslen  Morgen  ancli  Gegenstände  unterscheiden.  Das  Sehen  nahm  all- 
ihlieh  zu,  so  dass  Patient  am  elften  Tage  gesund  entlassen  werden 
unte.  Die  ganze  Hehandluog  bestand  aus  der  Kxtraclion  und  in  zwei 
Ben  Abftlbrmittel. 

Auch  Maekenzie*']  fuhrt  eine  ganze  Ucibe  einschlägiger  Fälle 
jfiaer  und  fremder  Beobachtung  an. 

^Buf  die  Aatoren  der  Neuzeit  übergebend,  stossen  wir  zunächst  auf 
ficniusüns**,!  Publication,  die  vier  Fälle  enthält,  von  denen  sieh  aber 
r  die  "drei  letzteren  auf  „Amblyopie  infolge  Zahnreizes"  beziehen; 
mer  derselben  erweist  sieb  jedoch  bei  näherer  Betrachtung,  die  hier 
I  uUv'iführliche  und  faefageniässe  Schilderung  erlaubt,  lieweiskräftig; 
le  Zwang  lassen  sich  dieselben  vielmehr  auf  natürliche  pathologische 
^änge  zurückfuhren. 

HpDer  erste  nur  mit  „Neurnigi»  of  the  Ej'nhall  eure«)  by  the  Extraction  of  a 
mp*  über  seil  ri  eben  0  Füll  ist  folgomler: 

EiuA  2?^jiihngc  Fmu  litt  hd  zeitweiligen  Schmerzen  im  Änge  und  an  der 
rne.  Das  Auge  war  gereizt,  tbriinend  und  Uchtscheti  und  konnte  nnr 
►SBC  Bnchitritben  erkennen.  frenHue  Sehproben  konnten  wegen  der  Lichtscheu 
U  vort(en(»mnicn  werden.  Patientin  btttte  zwar  keine  Znhnschmerzcn,  aber  die 
cr»ochui)g  erga.b,  d.nM  ein  oberer  Mahl/ahn  liei  B«rUbriing  pfwas  BohmerzhAft  aci. 
ib  Extraction  doESclben  fcchwandcn  sofort  alle  Beschwerden  und  dus  Sehvermögen 
rLe  xur  Norm  zurück.  —  nier  war  also  eine  durch  Irradiation  auf  den  ersten 
^minniiast  bcrrurgerufone  iiusscrc  Reizung  des  Auges  (mit  Lichtschea)  Torlmnden, 
che  lUe  äehscbwäche  versehnldete,  von  der  sich  aber,  wie  die  Ueberschrift  zeigt, 
tchinsoQ  nicht  imponieren  Hess. 

1)106  tihor  auch  in  den  drei  folgenden  Fallen  keine  wabrhftfte  refleutori»che 
blyopie  vorlag,  mag  aus  dem  ersten  und  scheinbar  stärksten  dersidben  erüichtUcb 
I  den  wir  hier  mit  RUckeichr  auf  die  hohe  Hedtmtung,  ilie  der  Nnuio  llntchtn- 
l  in  der  Oeuliatik  b.it,  kritiach  bespr'-cbon  wölken: 

Hadame  X..  45  Jabre  alt,  von  blühender  Genuudheit,  zeigte  das  linke  Auge 
ein  gnnx  «rblindut  und  stark  nach  Kusseo  abgelenkt.  Die  Kranke  gab  an,  daas 
Jahren  eine  Entzündung  des  rechton  oberen  ZahnHeiachea  hatte,  gegen 
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welche  man  zn  wied erholte? miinlen  BlntogAl  appliziert«.  Von  du  ab  hat  »ie  links  ilu 
Sthen  plötzlich  verloriMi.  Piitieatin  tadelte  selbst  die  so  nl't  wiederholte  AppÜCAtioo 
der  Blate^e),  Einige  Zeit  darnach  extrahierte  man  den  Zahn&tatiipf;  die  EotzUfKlting 
dei  Zsfanlleisches  zertheilte  sich  nach  dieser  Operation;  das  Sehen  kam  gndsetl 
Burlick,  aber  nicht  in  dem  Mnasee,  d&ss  sie  mehr  als  grosst;  GegeustÜnde  hitt«  er- 
kennen können.  —  Die  ophthjUnioakopische  Unterauchunif  er^ab  niclita  AljBorma: 
-die  Pupille  war  gut  gefärbte,  die  GefÜflae  nicht  abgeachnitten  und  der  Bulbos  vor 
nicht  hart. 

Wie  mau  aas  dem  Texte  K-hlieescu    muss,    hat  Hutchinson  selbst  den  Fall 
nicht  l>eoba4:htL't,  sondern  nur  von  der  Paliontin  gehurt,  tiass  ila«  Sehen  am  linkfo 
Aage  vor  der  rechtsaeitigco  Zahnaffccfion  bosser  war;  daas  dasselbe  dann  plöt^ 
Heb  sieh  verachliiumerte  und  nach  der  Kxtractiun  wieder  sich  gradatim  etwa»  bww 
»her  nieiit  bis  /.um  Miiaifse  der  voUon  Sehsehürfe.  —  Ware  ilaa  Auge  vor  drei  Jiti: 
wirklich    heitser   gewesen  nnd  jctKt  schon    bleibend   schlecht,   ao   mftsste  Jetzt  docb 
einige  Veränderung  der  Scbnervenscheibe  (zum   min<1e8ten  eine  leichte  Decolnraliüii^ 
zn  sehen  sein;  denn  da  mit  der  Kxtraotion  des  schmerzhaften  Zahostunipfes  der 
»otgeliört  haben  mnsste,  so  könnte  eine  Sehschwiiche  nur  mehr  auf  Gruudlai:!:«  liai 
eingolettoter   anatomiftchor  Veränderungen   fortbestehen,  die  bis  jetzt  aber  t\m  aä 
dcaten  in  der  Farl>e  der  Papilla,    wenn  nicht   auch  im  Vcrhiilteu  der  RetimUgcfa 
zum  Ausdrucke  gelangt  wären.    Auch  war«  es  gar  zu  wunderlich,  da«»  die  rrc'iti 
seitige  Zahnafl'ectiun  eine  linksseitige  Augeouflectiun  verursacht,  <tas  gleicbmti{ 
Auge   aber   vcri<ehüDt   hatte.    —    Da  «Hr  wissen,  dssa  die  stark  nach  ani>flen  ib| 
leukten  Augen  gewübnlich  von  Gwburt  oder  frühester  Kindheit  her  stark  «mlilyopti 
sind  —  in  crstercn»  Falle  kann  das  An(j;e,  in  welchem  nur  der  übrigens  nonwl  » 
sehende  Sehnerr  nicht  die    physiologische  Energie    erhalten    hat,   sowohl  Üus: 
als  innerlich   gesund    erscheinen  —  oder   anders   ausgedruckt;    da  wir  wissen,  di» 
jedes   schwiichsichtig  geborene    oder   in   frllher   Jugend   schwaehMchtig  gewni 
Auge,  wenn  das  andere  nicht  bypermetropiseh  ist^  gewUhulich  nach  aussen  fthj^ehR' 
wird,  so  werden  wir.  mit  Rücksicht  auf  das  früher  Gesagte,  eher  geneigt  sein  ai 
nehmen,  da&s  Hutchinson  es  auch  hier  mit  eiuem  solchen  Strabismus  diverjton* 
thun  hatte,   d.  h.  das»  die  .\irdd>opie  vor  der  Zabngeachwulst  und  der   Applintios 
der  Blutegel  da  war.     Wenn  wir  bei  d«'r  Patientin  nicht  eine  gewisse  BUttwillie^^tt 
gegenüber   ihrem    früheren  Arzte   annehmen   wollen,   so  gcb5rte  we  xu  der  i^rosMB 
Zahl  derjenigen,   die  erst  im  vorgerücktem  Alter   dnrch    einen  Zufall  oiler  ron  di 
Augenarzt   erfahren,    daas    das    eine  ihror  Augen   \on  tTel)urt  auf  hochgradig 
schwach  ist. 

\Vccker,*'i  ein  nicht  minder  vornehmer  Autor,  Übersetzt  diese  lii 
FHlle   kritiklos   ftlr   den  Madrider  Augi-nar/t  Delgado    in    den  Aiiaale* 
d'oculiöCiiiue  (1886,  p.  130)  und  fli^t  denselben  »uch   einen   Fall  toi 
Amaurose  auj<  eigener  Erfahrung  au,   dem  aber  wohl  Hysterie  KUgma 
gelegen  Kein  mag. 

BCadamo  Cfa.,  SBjÜhrigc  Näherin,  litt  mit  längerer  Zeit  an  heftigen  Schme 
lin  Bereiche  der  Oberkiefer.   Nachdem  sich  einmal  ein  solcher  Anfall  einigi^rma»« 
bosÜDltigt  hatte,  bemerkte  Patientin,  das*  Ana  rechte  Atige  erblindet  ist,    FuMb« 
und   Vesicautien    blieben    erfolglos   und  Patientin    giong   ihrer   üe»ch;tffjgnng  o" 
M  Tag«'  später  wurde  feie  vou  einem  heftigen  IlnksMeitigen  Zahnschmerz  tef»!'* 
nncb    dcfiein  Aufhüren    sie  zu  ihrem  Schrecken    bemerkte,   dass  «ie    vollstRoiJ 
blind  «ei.  Auf  die  Klinik  geführt,  zeigte  sie  dort  nur  »ehr  schWAobe  Liohteup 
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iaitu*lweite,  stam*  Pupillen,  aber  voll»tUndi^  normaleD  Augonhintergrund.  Siinalation] 
iVrar  l«'i  «Ijfuer  PMifuliu.  «He  dn^i  Kinder  iui  z:trlen  Alter  zu  erniilircii  halte,  iiuszu- 
KtilicFftt-n,  Auf  Wf  ekrr»  Rittli  wunli-n  ihr  <lrt*i  T:igc  nach  <Wr  vollstümligen  Kr- 
bKnilang'  in  der  NiirkuKe  Hinf  Haks8eiti^<>  cariöse  ZÜhne  {rwogen.  Aus  der  Narkose 
vrwuchtf  inehlnt  pjiHenHn  sofort  die  Wiederkrhr  des  Sehverniöftun»  »in  linken  Auge 
Vod  als  Wecker  ninf  Tagi?  spSter  nnrcrsiichfe,  fand  er  link«  vnllkuiiimenes  Sehen, 
jeriitj»  tther  exjirre  Lichtempiindung.  Eine  starke  Flusion  an  dieser  Seite  hinderte 
Tatientiü,  sich  auch  von  da  drei  rnni'ise  Zi^hno  enifemeii  eii  l.-tssen,  Yft^a  daun  endlich 
17  Tage  nach  der  ersten  Operation  aufgeführt  wurde.  Sofort  bemerkte  Patientin, 
^ase  nun  auch  duo  rechte  Auge  functioniere  und  bei  der  nuch  einigen  Tagen  vor- 
fenoiniueneu  (jntersuchang  zeigte  sich  »n  Ijeiden  Angon  intactes  Sehvermögen. 
Wtientin  hatte  während  dieser  Zeit  auch  PiUrn  aus  Zinc.  valcrianum  gcnummen, 
denen  aber  Wecker  den  Kchünen  Erfolg  nicht  zuf-uhreibt. 

Delgado  <ibidcm|  citiert  in  Beiner  Antwort  an  Wecker  ziiniichst 
4en  Ans^prucli  seiucn  Lehrers  Desinarues.^^i  deuigemSss  dieser  infolge 
von  Zalioscbtuerz  wobl  häufig  bothj^rndige  Ambivopie,  aber  nie  Amaurose 
lenlstehen  sah;  doch  acceptiert  Dclgado  den  Fall  Weckers  als  Beweis 
für  das  ijegenibei!  und  theilt  aueb  seinerseits  folgenden  Fall  mit:  Bei 
«inetu  11  — 12jährigeu  Knaben  aus  Toledo,  bei  dem  scbou  cborioideale 
YerUndcrungen  einen  gewissen  Grad  von  SehscbwUclie  bedingten,  steigerte 
feicb  die«e  infolge  von  Zabnschmerzen  derartig,  dass  der  Knabe  keine 
Finger  /äblen  konnte;  naeb  Extraotion  der  kranken  BnekenzÜbne  nabm 
das  8ebvei'mögen  wieder  erbeblich  zu,  worauf  die  weitere  BebandluDg 
lieh  gegen  das  Cborioideallciden  richtete.  (Ob  denn  der  Knabe  keine 
Aggravation  getriebon  bnt,  wie  dies  Kinder,  um  autYällig  zu  sein,  bemit- 
eidi't  zu  werden  oder  ans  einem  anderen  Grunde  nidit  selten  tbon?) 

Bemerkenswert  ist  ferner  die  von  Alexander")  gebotene  Kranken- 
escbiehto. 

Beim  26jiihri(;en  B.  mdim  da»  Seheu  seit  fünf  Monaten  stetig  nb.  Bei  der 
VrMelbinp  zeigte  «ich  rechts  5  =  tV»  udt  MlUie  wurde  .Ueger  Nr.  10  geloseu; 
inks  5=1,  Jni'per  Nr.6  wird  noch  xiembeh  geläufig  gelesen.  Brechende  Medien 
Ar,  im  Augenhiutergriind  ausser  etwaA  hvperh'nii scher  Papille  nichts  Abnormes.  Rhu- 
itTit'liiin^  und  Fus»hiiiier  hliehen  erfolglos.  Neun  Tage  nach  der  Aufnuhnie  klagte 
iRtient  Über  heftige  Zahnschmerzen,  die  iiuii  ilie  lefzte  Siichtruhe  geraubt  liutteo 
td  die,  von  dem  ersten  reehtsaeitigen  Backenzahn  ausgehend,  sich  Über  die  ganze 
tchte  (ie«ichts-  und  Kopfhülfte  autdireiteten.  Die  Schmerr.en  wftreo  »chon  früher 
dtweise  »ufgelreten,  doch  hatte  ihnen  Patient  keine  besondere  Aufuierkajimkeit  ge- 
>lienkt.  Bei  rler  sofort  vorgenommenen  llnterfluchung  wurde  cunätiitiert,  das«  Patient 
pcbth  nur  noch  .laoger  Nr.  15  mit  Mühe  lesen  und  Snellen  200  auf  10  Schuh  er- 
enoen  konnte:  links  lab  er  wie  früher  Jaeger  Nr.  6.  Der  Zahn  wurde  extrahiert, 
lob  zwei  Tagen  frühere  Sehsehärle  und  nach  einer  Woche  rechts  Ä>  J,  links  5=1. 

Gnlezowsky  theilto  in  der  „Sacict6  franfjaise  d'ophthalmologie" 
luatri^iue  Session  1886)  folgenden  Fall  mit: 

Witt  de  Witcbal"i  sab  iu  einem  Falle  eine  zwrdf  Jahre  lang 
lest.'indene  Blindheit   nach    der  Kxiraction    des   ersten  Bicuspidatu»  der- 
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Reiben  Seite,  Über  dessen  Alveolus  Bieli  eine  FislellifFnun^  befand,  rascV 
heilen.  Der  ophthalmnskojnsohe  Befand  wird  nicht  mitgetheilt. 

Unter  acht  Fällen  von  „Beeinträchtignnjtf  des  Selivenuilfreus  a-V 
Folge  von  ZahDkraDkheitea**,  die  von  Keyser'^'j  verüffentlicht  wnrde^n, 
bezogen  sich  sechs  anf  Amblyopie. 

Solche  Fälle  wurden  ferner  mit^'etlieilt  von  Salter,*" t  Öirleiti,*'*) 
Lftrdier,**)  Mengiu,^'*)  Marshall  und  Buttler  (s.  Dentsche  M>>n2L't». 
Bchrift  für  Zahnheilkunde,  1884.  S.  87),  Widmark")  und  anderen 
mehreren  Dentisten  und  Oculisten.  Angelockt  durch  die  Aufschfift 
Amblyopie  oder  Amaurose»  liest  man  bei  vielen  dieser  Fälle  von  ein- 
fachem Blepharospasmuti,  Photophobie  idie  natürlich  centrales  Sehen  Und 
Gesichtsfeld  niangclhal't  erscheinen  lassen  i,  von  reichlichem  ThrUnen.  cla^ 
das  Sehen  behinderte,  von  Schwiudelanfällen,  die  den  Kranken  zwing-en, 
die  Augen  zu  schliessen  u.  df;l. 

Während  die  bisher  angezogenen  Fälle  von  einfacher  i  Undefinierter) 
Amblyopie  sprechen,  beginnt  Metras,"")  ein  Schüler  Galezowskys.    die 
Schstörung   zu   spccialisiercn,   indem    er   zwei    Fälle   von   „Asthenopie 
ncrvense'*   mittbeilr,   die   durch  Extraction   der   kranken  S^abne  gebeilt 
wurden.   Da  die  Accomodalion  intaet  war,  so  muss  der  Sitz  der  Krank- 
heit in  der  Retina  sein.    —    Auch    ein  anderer   Schiller   Galezowsk^'S, 
Mengin, ^®)  vertiffeutlidit  einen  ähulicben  Fall.  Diese  nervöse  Asthenopie 
scheint  anf  UeherempHndlichkeit  nnd  dadnn-h  bedingter  rascher  Ermlhlung 
der  Uetiiia  zu  beruhen  und  ist   deimmtsprechend    verständlicher   als    die 
einfache  Amblyopie.  Dieser  Asthenopie  benachl)art  oder  mit  ihr  identi??cb 
ist  die  sogenannte  „Anaesthesia  retinae",  deren  Symptomen  —  Empfißd- 
Uchkeit  gegen  grelles  Licht,  massig  herabgesetzte  (bei   leichter  DnuWel- 
heit  scheinbar  bessere)   centrale  Sehschärfe,   conccntrisch,   aber  bei  "VW- 
scbiedenen    Proben    vcrschiodengradig    eingeengtes    Gesichtsfeld    of^^^ 
ophlbahnoskopiechen    Befund    —    wir   in   der   einen   oder   and^Ttn 
Krankengeschichte  begegnen.  Einen  solchen  gut  beschriebenen  Fall  tii»  *i*^ 
wir  bei  Mengin,^'*)  (die  die  34jahrige  NUherin  Mlle.G.  betreffende  KrantÄ-ea- 
gescbichte)    nnd   auch   der   vierte    Fall   Teierlinks,'*)   vom  Autor       ^ 
„Amblyopia  irritativa"  bezeichnet,  bei  der  aber  genauere  Angaben   t^k^ 
das  centrale  und  periphere  Sehen  fehlen,  scheint  hierher  zu  gehören —    ^ 
Auch  ich  habe  vor  kurzem  Gelegenheit  gehabt,   einen  Knaben   zu  b^^^^' 
achten,  bei  welchem  eine  solche  Anaesthesia  retinae  mit  grosser  Drc^^*^''' 
empfindlichkeit  der  ganzen  Unken  Kopfhülfte  (vom  Unterkiefer  bis  ^^«1° 
Scheitel)  vergesellschaftet  war. 

Eine  Damo  hatte  dus  VenotJ^eu    zu  leson    lu  dem  Momente  verloreo,   a1^^*  ^ 
Zfthn   ihr   plombiert   wurde.     M»o    entfernte   (lie  Füllung  und  I*atientiTi    crhmlt  "** 

8tihea  wit^U-r  zurück.    Bei  abermaligem  Plombioren  des  Zalines  abermaliger  Vft  :»■* 
dea  Seltene.  EadUoh  wurde  Heilung  durch  Extriiction  des  Zahnes  ersielt 
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Der  lljifhrlge  Knnbe  neigte  Ifichto  Uclitftoheii  usil  wollte  anfangs  in  3  Moter 
ntferaung  auf  diT  8nolle'n'soli«'n  Tiifol  gar  nichts  erkennen;  erst  :il8  ich  ihm  ein 
eldstnck  verspnteh.  las  er  mir  Anstrrngnng  nnrt  idtfircin  Unterbrwlicn  uinl  tirnclitei 
derart  rechlä  auf  S  nicht  ganz  ^,  links  anf  nicht  ganz  ^,  wobei  er  klagte,  das» 
rli  rothe  Flecke  auf  der  Lcsctafel  zeigen,  die  er  erat  Uberwindett  mU^uH.  I>a8 
esicht&fcld  war  rechta  normal,  links  aber  nach  unten  und  aussen  erheblich  einge- 
ttiränkt.  Spicgelbefund  normal,  massigo  Tlypermetropie.  —  Bei  Untersuchung  d« 
ebia»cs  fnnd  ich  swisclien  letztem  Backen-  nnd  erstem  Mablsuilm  der  Unken  Unter- 
fceferhSlfte  den  Scherben  eines  Milchzahnes  eingekleuirat,  desaeu  Berüiining  mit  dem 
RngiT  deiu  Kartben  lebhaften  Schmerz  veniranchte.  Nach  Extraction  dieses  nur 
acht  mit  dem  Z^ihnHeiseh  zusammenhUngenden  StUckes  schwanil  sofort  Neuralgie, 
RoUisehen  uud  die  Lichtscheu.  Erat  14  Tage  später  atellre  sich  der  Kuabo 
fieder  vor  und  da  ergaben  neuerliche  Sehproben  folgendes  Resultat: 

SA  S  nicht  ganz  fy  Hm  -4*^  .9  =  J 
LA  S     „         „     1^  Hw  3V  'S  =  f 

Per  rechte  Supraorbitalncrv  empfindlich;    auf  dieser  Seite  der  zweite  Molaris 
_dc8  Unterkiefers  im  Durchschueiden  begriffen.  Gecichlsreld  beiderBcits  normal. 

Da  dio  sogenannte  AnucsthcBia  retinae,  die  eigentlich  mehr 
inen  Reiz-  denn  einen  DepreHsiouszustand  der  Netzhaut  darstellt  and 
ewr»hnlicb  mit  aiidenni  uervösen  Alfeolionen.  Hyperästhesie  der  flenaiblen 
lautnervenj  Trauma  u.  ligl.  in  Verbindung  steht,  eine  Reflexaflfection  par 
tcellenee  ist,  die  sieh  besonders  bei  Weibern  und  Kindern  /<cigt,  diese 
^ter  das  Hauptcontingeot  zur  Casuistik  der  Amblyopie  infolge  Zahurei^es 
tellteu:  so  ist  zu  vermuthcn,  daas  die  Affeetion  dort  üfters  vorgekotnnien 
Bt,  aber  bei  der  überflu<?hlichen  nnd  nicht  immer  fachgemässen  Unter- 
[lehnng  nicht  erkannt  und  als  einfache  Amblyopie  bezeichnet  wurde. 

b)  Functionsätöriingen  im  Bereiche  de»  OculomotoHus. 

Dieselben  zeigen  sieh  öfters  als  Lähmung  denn  als  Spasmus  der 
einzelnen,  vom  Ocuhtmotorius  versorgten  Muskeln:  eine  eomplete  Oculo- 
aütoriuslähmung  scheint  hier  aber  bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Die  inneren  Zweige  dieses  Nerven  betreffend,  wurde  bei  einigen 
Zabnkranken  Mydriasiü,  also  Lühmung  des  Sphincter  pupillae^  consta- 
tiert  [Teierlink,'-')  Desmarres.")  Mengin,"^")  Ely^*)j.  Nach  Entfernung 
Jer  kranken  Zahne  gieng  die  Mydriasis  rasch  zurück.  Eine  weit(5  Pupille 
rzeugt  Blendung  und  setzt  die  Sehschärfe  um  ein  weniges  herab;  beides 
iEUsammen  verursacht  aber  dem  Kranken  ein  sehr  Uit?tiges  OrfUhl;  ausser- 
lem  ist  bei  LUhniung  des  tiphincter  pupillae  gewöhnlich  auch  der  zweite 
rom  Oculomutorius  versorgle  intraocuiiirc  Muskel,  der  Ciliarmuskcl,  also 
lie  Accümmodaii(»n  gelähmt,  wo  dann  für  Uebersichtige,  Nornialsiditige 
Bnd  Kurzsichtige  geringen  (irades  das  genaue  Sehen  in  der  Niihe  gänzlich 
lufgehobcu  ist.     Gewiss  wird  daher,  wie  auch  schon  anderen  Ortes  ver- 


luutbet  worden  ist,    manclie    miuder  genau  untorsachtc  ^Amblyopie'  ntif 
Lähmung  der  genauulen  zwei  orgraniechou  Muskeln  zurlickzoftihreu  mu. 

Accommodationsschwäclie  soll  tlbri{i;ens  nach  Herrn. iSchiuidts"^^^ 
Angaben  (ohne  Pui»i]]enorweiterun^)  bei   den  Znbnkrunken   ein  f^anz  g^H 
wObnliches  Vorkommnis  sein.  Schmidt  unlersnehte  92  Zahukr.Huke  öml 
fjind  bei  73  die  Aeconiuiodiition    anf  beiden  Augen  oder  auf  dem  Au^ 
der   leidenden   Seite    unter   der   Norm.     In   31    KäJIen,    in  welchen  ilie 
Acconimodationiiheschränknngen   beider  Angen  verschieden  war,  war  dii- 
griissere  Beschränkung  ;i0nial  auf  der  leidenden  Seite,  bei  51  IndiTidnen 
war  die  ßeschrUnkting;   auf  beiden   Augen   gleich;   hei    neun  Indhidm 
waren  beide  Seiten  mit  Zabnleidcn  behaftet.     Am  häoügsten  zeigte 
die  Acconimodationsparese  im  jugendlichen  Alter;  nach  dem  30.  Leb 
Jahre  kam  sie  nur  selten  ?.iir  Beobaebtuitg.     Der  AceomniodatioDsmnD; 
war  unter    Ü2  Individuen   zwischen    10 — 25  Jahren    35mal   gleich  einer 
Linse  von  8"  Brennweite  (5  D.)  and  darüber.  Schmidt  nimmt  an,  d 
auf  refle<;tori8fhem  Wege  eine  Reizung  der  vaßDniutorisrhen   Nerven 
AugcK   zustande    komme,    wodiircli    eine  Druckpteigerurig    bervorgerafi 
wird,  die  auf  die  Aecommodation  hemmend  einwirkt. 

AnffSllig  ist  bei  Schmidts  Angaben  die  ungeheuere  HUnfickcii 
Parese  des  Accommodationsniuakels  gegenttber  der  grossen  Seltcnbi 
einer  Uhnlichen  Affection  des  Pupillenverengers;  auffUllig  ist  ferner 
Umstand,  dass,  wie  Schmidt  behauptet,  diese  ziemlich  erhebliche  .\cc 
modationsbeschrUnknng  den  Patienten  nicht  auffiel,  und  endlich  ist 
auch  nicht  erklärlich,  warum  Individuen  von  UO  Jahren  aufwärts  ge^ 
diese  Affection  nahezu  gefeit  wären.  Wenn  anderseits  Pricstley  Sm 
(Glaucoma  1871*,  S.  i:t)  bei  seinen  Controlvorsuchen  in  16  Fällen 
einmal  Aecommodationsbescbränkung  sah,  so  wird  man  sich  eines  g^y 
wissen  Argwohnes  gegenüber  den  Scbniidt'schen  KesuUaten  nicht  0^| 
schlagen  kt^nnen.  In  der  That  zeigen  die  Untersuchnngen  manchen  Mao?"* 
Abgesehen  davon,  dass  die  Energie  des  Accomodutionsmuskels  wäh 
des  Zahnschmerzes  —  und  nur  bei  s(dchen  erfolgten  die  UntereuchungeOi 
besonders  auf  der  leidenden  Seite  keine  volle  sein  wird  respective  wei>^€ 
Individuen  so  viel  Uebcrwindung  aufbieten  werden,  um  während  oi*>*^ 
wüthenden  Zuhu&chmerzes,  der  sie  zum  Zahnärzte  trieb,  die  volle  Acc*^'*'' 
modation  zu  zeigen;  abgesehen  ferner  daTOn,  dass  Schmidt  selbst  ^ 
wiederholten  Untersuchungen  eines  und  desselben  Individnunip  währ«?** 
des  Schmerzes  verschiedene  Nahepunkte  erhielt  und  oft  gezwungen  «^ 
eine  durchschnittliche  Mittclentfemung  in  Rechnung  zu  stellen,  umgek 
aber  nicht  selten  erhebliche  üoberaccoinmodntion  fand  —  abgesc 
Ton  all  dem  sind  die  Untersuchungen  Schmidts  schon  deshalb  nnrO' 
stimdig,  weil  er  den  Kefractionszustand,  i.  e.  den  Ferupunkt  des  Au^l 
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reder  mittelst  AtropineintrUufclung  respective  voUstäDdiger  Lähmung  des 
^iliammskels,  noch  ani-h  mit  dem  Ophthalmoskop  bestimmt  bat.  Die 
liropiuisierung  mag  wohl  wegen  der  dnrch  mehrere  Tage  andauernden 
Virkuiig  bei  den  wenigsten  Kranken  durchführbar  gewesen  sein^  umso 
Iringender  war  die  Rcfraetionsbestinniiung  mit  dem  Augenspiegel  geboten, 
La  der  mangelnde  Thcil  der  Accomodationsbreite  zu  Aceommodations- 
Erampf  verwendet  sein  konnte,  der  eine  hitente  llypernietropie  deckte 
Bder  einen  Emmetropen  zu  einem  Myopen  massigen  Grades  machte.  Die 
ilrsoheinnng,  daas  die  angebliche  Aceoinmodatinnsbeschränkung  beinahe 
kusscbliesstich  im  jugendlichen  Alter  beobuclitct  wurde  i^am  häufigsten 
iwißchcn  dem  10.  und  15.  Jahre,  von  da  bis  zum  30.  Jahre  in  fast 
ieiehmilssiger  Abnahme;  unter  13  Individuen  vom  30. — 40.  Jahre  nur 
tei  sechs,  und  zwar  geringgradige  BcschrUnkung;  unter  sechs  lndi\'iduen 
fon  40  Jahren  und  darüber  war  die  Accommudation  kein  einzigesmal 
►eschriinkt,  aber  dreimal  „besser  als  normal"),  findet  in  der  Unterlassung 
ler  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ihre  Erklärung;  denn  in  diesem 
Uter  i«t  Accommodationskrampf  bei  Hypermetropen  constant,  bei  Km- 
nclropen  und  Myopen  Itiditen  Grades  sehr  häufig.  Noch  ein  anderer 
Jmstand  concurriert  zur  Erklärung  obiger  Erscheinung.  Schmidt  selbst 
;iht  an,  dass  selbst  „sdir  geübte  Beobachter"  bei  Bestimmung  ihres 
Jahepunktes  Schwankungen  von  '/* — Vs"  ii*?igen,  was  aber  auf  die 
irt^sse  der  Accommodationsbreite  nur  dann  einen  merklieben  Einfiuss 
tat,  wo  das  Panel  nm  pruximam  dem  Auge  sehr  nahe  liegt  —  also  im 
ngendliehen  Alter. 

Ein  grosser  Mangel  der  Untersuchungen  Schmidts  liegt  endlich 
Urin,   dass  von  den  73  Individuen,   bei  denen  er  herabgesetzte  Accom- 

Eodationsbreite  fand,  nach  Sistierung  der  Schmerzen  nur  acht  zur  aber- 
aligen  Untersuchung  gelaugten.     Von  diesen  acht  Fällen   zeigten  dann 
lur  fünf  eine  Besserung  der  Acc-ommodation. 

Nach  all  dem  werden  erst  weitere  gründliche  Untersuchnngeo  lehren 
Dtlssen,  ob  und  wie  häufig  bei  Zahnsclimer/en  die  Accomniodation  gc- 
lehwUcht  ist  und  ob  diese  Schwächung  vuu  dem  Willcusimpuls  des  Indi- 
riduums  unabhängig  ist.*) 

Seltener  als  Mydriasis,  die  Parese  des  Sphincter  pupillae,  kommt 
Dfolge  Zahnreizes  Myosis,  der  Spasmus  besagten  Muskels,  vor,  und  wie 
ene  mit  Accomnirtdationsläbmnng,  war  diese  in  einem  von  Mengin***) 
feschriebenen  Fall  mit  Accommodationskrampf  vorgcsellschaitet.  Auch  in 
em  oben  angezogenen  Fall  von  Amblyopie  irritative  (Teierlink)  war 
yosis  vorhanden. 


*)  In  der  lctzt«o  Zeit  von  mir  ^mnchte  Control versuche  erg»beD  ein  oega- , 
vefl  Besaltat. 


Die   änsseren   Zweige   des   Oculomotorius  •  betreffend,    finden  wb 
zunächst  mehrere  Fülle  von  Ptosis  [Hancnck,")Fox,Gaine,-''' Power,") 
Faucheron^^i].    Nach  Elnlleruun^  der  krauken  Zähne  gicng  die  Pios^y 
ruHch  zurtlck.*)  ^| 

Terrier^*)  hesohreiht  einen  Fall  von  Contractar  des  rechten^ 
Kectus  auperior,  Ex  lern  us  und  Ohliquns  inferior  bei  einem 
21jähriffen,  hyslero-epileptischen  Mädchen,  das  mehrere  cariöse,  aber 
gegenwärtig  nicht  schmerzhafte  Zähne  hatte.  Da  auch  Photophobie  und 
Blepharospasmus  vorhanden  war,  so  ist  das  Fliehen  des  Aiig"es  nach  iiheo 
anginen  vielleicht  weniger  als  primäre  Muskelalk'ctiou  denn  als  Ausdruck 
der  Photophobie  aufzufassen.  Nach  Entfernung  der  kranken  ZiUine  licil 
das  seit  vier  Monaten  bestehemle  AugenUbel  in  wenigen  Tagen. 

Ely")  sah  infolge  Zahnreiz  leichte  Parese  de»  rechten  Rei 
internus  und  der  Accomniodation.  Einen  Uhnlieben  Fall  beschreibt  ancli 
Mummery'*'^)  und  NeuschuUer."")  —  Mummerys  Fall  war  ein  wahrei 
Wundermuseum:    . 

Eiue  juDfjrc  Diimo  liat  liDks^eitigen  Gesichuecbmorz  von  einem  plomluHtv 
MoI»na  aus;  hierauf  Strabismus  dtvergens  d^s  dieat»eiliK*'n  Auges,  der  oacb  Extractios 
(lus  iCuJines  scliwuiid.  Nach  zehn  Mouateii  ahcnnals  uuf  dieser  Seite  Neuralgie,  die 
diei^inal  am  linken  Augo  nicht  Mihmung  des  Intomns,  sondern  Ptosis  nml  Uydriftäi, 
ferner  anch  das  Ergrtiuon  eines  Btlschols  Haare  an  der  Schläfe  nitch  sich  lo;.  Btf 
Nachbtu-  des  früher  gezogenen  Zahnes  zeigte  sich  ehenfaUs  curlös  und  wnrdsioi 
entfernt.  Ptosis  und  Mydriasis  schwandon,  doch  nicht  —  die  graac  Farbe  des  Hiuir* 
b  tisch  eis. 

Dagegen  beobachtete  Mengin**)  bei  einer  49jilhrigen  Frau  infolge 
Periostitis  der  Wurzel  des  ersten  oberen  Priimolaris  an  der  rechten  Seite 
Gesichtsschmerzeu    und   Gontraction    des  Rectud   internus,   die  gleich 
namige    Doppelbilder    verursachte.     Zwei    Tage    nach     Exlraclion  der 
llbrigeus    nicht   enii)findlirh    gewesenen   Wurzel    heilten   Gesichtsschmer* 
nnd  Diplopie.  Malone''^)  will  einen  in  der  Schwangerschaft  cntstandeneO 
N^^stagmus  als  Reflexstürung  von  Seiten  sobleebter  Zähue  aullassen. 

c)  FanctioDSStöruogen  im  Bereiche  des  Facialis. 

Dasfi  an  dem  Tic  douloureux   auch   der   Orbicularis   ibeilDin 
ist  bekannt.     Mongin^")   berichtet   aber   von   einem  selbständigen 
des  deux  paupiferes",    der  bei    einem    lljiihrigen  Mädchen  nervösc- 
Temperaments   seit   vier   Monaten   an    beiden  Augen    bestand    und  nac^^ 
Extraction  des  rechten  Eckzahnes  und  des  zweiten  Molariej  die  wohl  ua 
wenig  empfindlich,  aber  cariös  und  in  ihrer  Pulpa  zerstiirt  waren,  in 
Tnffen  heilte. 


*]  Ich  kannte  eine  Dame,  bei  der,  so  of%  sie  schwanger  vrorde»  an  dem  de 
otli*r  anderen  Auge  eine  mltsttige  Ptosis  eintrat. 


AagODafTcctloneD  dnrch  Zahnleiilei]. 
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AnderBcits  beschreibt  Salter")  einen  Fall  von  FacinlisHihmung 
Ige  Bchr  schmerxbaftcr  Carics  eines  oberen  Weislieilszahiies.  —  Aucb 
'^^1  btricbict  von  eint^r  ».Parese  des  Oiiiicularis  nüt  uiireg:el- 
Bsij^em  Spaänint«  des  Ciliariinitikels,  Aetig-iualismus  und  mono- 
Kre  Diplopie*',  dio  auf  Kxtractiou  dos  kranken  oberen  Molaris  sofort 
rranden. 

Resume. 

ZahnaflfeotioDen  kennen  die  Augeu  in  Mitleidenschaft  ziehen: 

1.  indem  die  Erregung  des  zweiten  »der  dritten  Tri^^cminusaBtes,  aof 
I  eretcn  Ast  tibertrngon,  am  enlstirechendcn  Ange  Lichtscheu,  tilcpharo- 
BDias,  stUrkere  Thranensecretion  und  in  weiterer  Folge  KOtbe  und 
iwellunäET  nebst  erhöhter  Secretion  der  Bindehaut  hervorruCt;  indem 
»er   (besonders  liUufig  während   der  ersten    Dentition)    mit    Katarrhen 

Nase  und  ihrer  Kchenhöhlen  auch  stärkerer  Bindehaulkatarrh  auf- 
t;  endlich  aber,  indem  sich  ein  hindchautkatarrh  uls  Tbeilerscbeinun^ 
er  Gesichtsgesebwulst  dentalen  Uräprun^es  geltend  macht; 

2.  indem  ftich  eine  eitrige  Entzilmlunp  des  Perio&tetj  des  Alveolar- 
Isatzes  per  contiuuiiatem  auf  die  Orbita  ausdehnt,  was  in  einer  grossen 
Eahl    der  Fülle    den   Ruin    des  Auges   (Atrophie   des  Sehnerven   oder 

Miis  bulbi ,  manchmal  bogar  den  Tod  nach  sich  zieht: 
■  indem  ein  von  den  Zähnen  ausgebender  Kctlex  am  Au^e  gewisse 
onelle  SW'iningen  bervorrnit,  und  zwar  im  Bereiche  des  Augenastes 
Trigeminus  (s.  R.  1 1,  des  lichtpcrcipierenden  Apparates  (Sehnerv  und 
inu)^  des  Ocnlomotorlus  und  des  Facialis. 

4.  Die  Affcction  des  Sehnerven  und  der  Uetiua  documentiert 
I  in  Photophobie  (die  ihrerseits  wieder  Blepharospasmus  hervorruft), 
Astbenopie  und  Anaestbesia  retinae,  also  in  einer  Art  Ueherempftnd* 
dceit  der  Retina  respeetive  dea  Sehnerven  ohne  ophthalmoskopisch 
hrnehmbare  VcrUnderungen  derselben.  Oh  auch  wirkliche  Ambly- 
b  oder  gar  AmauroFC  eintreten  kann,  ist  sehr  zweifelhaft.  Mangelhafte 
»baobtnngen  von  Seite  des  Arxtes  und  Hysterie  von  Seite  des  Pattenten 
ten  hier  manchen  falschen  Scblu»8  verursacht. 

5.  Die  AtTection  des  Oculomotorius  besteht  nach  den  mitgetbeilteu 
3  nicht  durchwegs  einwandsfrcien  Krankcngcsebicliten  vorwiegend  in 
iinangs-.  seltener  in  Krampferucheiunugeu  sowohl  der  aus  glatten 
Bern  aufgebauten  zwei  intraoculiircn  Augenmuskeln  iSphincter  pupillae 
3  Musculus  ciliaris)  als  auch  der  äusseren,  quergestreiften  Muskeln, 
besondere  des  Levator  palpehrae  und  des  Rcctus  internus,  welch 
ttercr   bekanntlich  mit  den   genannten    zwei  intruoeuläreu  Muskeln  in 

Byneririseheni  Rapport  sielii,  Von  Atl'eclion  i Spasmus)  der  ebenfalls 
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vom  Oculomotorius  innervierten  HectuB  snpcriür  and  Obliqnua  inferior 
liegt  nur  ein  prohleinatiseher  Fall  (Ferrier)  vor,  bei  dem  auch  der  von 
einem  eigenen  Oehirnnerven  bediente  RectUß  externoB  mitbetbeiUpt  gt- 
wesen  sein  soll.  Affection  des  ebenfalls  zum  Innervatiousgcbiet  des  Ocnk 
motorius  gehörigen  Rcetas  inferior  wird  ebensowenig  ervrähnt  nis  die  dc$ 
Obliquus  supcrior,  der  bekanntlich  einen  eigenen  HirnncTven  i^trochlcam; 
besitzt. 

6.  Die  Äficction  dcB  Facialis  endlieh  ist  weitaus  hUufiger  Beiznn^ 
(Tic,  BlephuroBpaismus)  als  Lähmung. 

7.  Alle  RelU'xaffectionen  des  Anges  heilen  rasch  und  vollgtlndig 
nach  Extraction  der  kranken  Zähne,  von  denen  der  Reflex  ausgieng. 

8.  In  wenigen  Fällen  wurden  Reflexaffectionen  des  Auges  dicIi 
einer  Zahnextraction  beobachtet,  die  aber  ebenfalls  rasch  heilten. 

0.  Eine  Erklärung  dafUr,  dass  eine  (oft  geringe  und  vom  Patii-nlfo 
kaum  gefühlte)  periphere  Reizung  des  Trigominns  in  anderen»  und  zwat 
sowohl  Sinnets-  als  motorischen  Nerven  Lähmung  horvorrnfoD  kann,  i«f 
vorderhand  nicht  zu  geben. 

10.  DaBS  durch  einen  von  den  Zühnen  ausgebenden  Reflex  kid 
Auge  auch  cntzündlicho  Processc  der  Cornea,  des  UvealtrÄCte«,  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  oder  Cataractbildung  angeregt  werden 
ktinuen,  ist  derzeit  noch  nicht  cnviesen;  die  diesbeztiglicheu  Mittbeiliuigcti 
erscheinen  nicht  beweiskrUftig. 

Zahnleiden  infolge  von  Augenaffectionen. 

Es  ist  bereits  eingangs  bemerkt  worden,  dass  wirkliche  Zahnleitlfi 
infolge  von  Augenaffectionen  nicht  beobachtet  worden  sind.  Wobl  atKT 
machen  sich  nicht  selten  bei  Katheterisierung  des  Thränennasencanftlc*: 
der  vom  Nervus  dentalis  anterior  versorgt  wird,  Schmerzen  in  den  sot 
deren  Backenzähnen  geltend. 

Galezowsky**)  theilt  ferner  einen  Fall  von  einer  Iritis  rhen 
des  rechten  Anges  mit,  zu  der  sich  in  der  zweiten  Woche  heftige 
schmerzen  gesellten.  Ein  vor  Oalezowsky  zurathe  gczogfnrr  ZahnaT**) 
extrahierte  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  zwei  gesunde  Zähf»^ 
ohne  die  Zalinschmerzen  zu  mildem,  die  erst  mit  der  Iritis  heilten,  na*^^ 
fünf  Monaten  aber  wieder  kamen,  als  sich  eine  Recidive  der  Iritis  einstcll*-^ 

Javal'-i   spricht  von   einem  Falle,  wo   nach   der  Operation 
Glaukoms  vorherbestchende  Zahnschmerzen  schwanden. 

Neuschüler,  Vater  und  Sohn,"*)  haben  je  einen  Fall  gesehen, 
Convergeuz  Zahnschmerz  hervorrief.  Prismengläser  schalteten  denselben 
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Die  Beziehungen  der  ZAhne  zum  Ohre. 


Von 

J.  Pollak. 


Die  sehr  losen  Beziehungen  zwischen  dem  Ohre  und   den  ZähD^^^j 
resnitieren  einerseits  aus  der  NchcoeinandeHagerun^  des  das  Geböror^.i 
herj^ndeu   Sehlüfebeines    und    des   einen  Theil    des  Gebisses   tragtndf 
Unterkiefers,   anderseits   aus    der   partiell   gemeinschaftlichen  Quelle  d 
Uervenvcrsorgang. 

Was  die  To]iik   anbelangt,  so  grenzt  der  obere  Theil  der  vordo 
Geh^rgan^Hwand  an   den    hinteren  Äbnchnitl  des  Kiefcrgelenkes,  de^s^'^i 
Gelen ksgrube,  von  der  Schildelhöhle  oft  nur  durch  eine  dünne  KnofliCÄi- 
lamclle  getrennt,  higher  liegt  als  diis  Lumen  des  knöchernen  Gebörganpe« 
Das  Areale  der  Gclenksgrabe   reicht  jedoch   weiter  nach  aussen  als  Ute 
vordere  knöcherne  Gehörgaugswand  und  es  Irin  daher  die  hintere  Waad 
der  Gelenkjikapsel    mittelst   eines    dehnbaren    Bindegewebes   sowohl  utii 
dem  knOehcmen  als  auch  mit  dem  knorfieligcn  Gehiirgange  in  Berübran^- 
Pnher  wird  bei  jeder  Kieferhewegung,   wo   der  Gelenkskupf  des  Unter- 
kiefers ans  der  Gelenksgrube  hervortritl,  eine  ausgiebige,  durch  den  i*" 
den  Gebiirguüg  eingeführten  Finger  leicht  nachweisbare  Locomotion  J^^ 
vorderen  Wand   des    knorpeligen    Gehörganges   erfnlgeu,   durch    welche* 
auch  das  Lumen   desselben    temporär   verändert  wird  [Politzer')].  D»* 
im    Greisenalter    zuweilen    auftretende    schlitzförmige    Verengerung  d*^* 
Äusseren  Gehiirganges,   die   als  Oollapsus   uicatus  andit.  ext.   beÄeicIm^^*' 
wird,  wird  von  manchen  Autoren    auf  die   senile   Involution    des  ünt^^ 
kiefers  bezogen;  doch  ist  diese  Behauptung  ebenso  unrichtig  wie  die,  da^*' 
im  Greisenalter   nach    dem  Verluste  der  Zähne  nnd  dem  Schwunde  d^^ 
Alveolarfort8a(y.e8    das   Gesiditsskelet    wieder    dem   der   Kinder    übnlic^ 
werde.  Denn  es  bleiben  gerade  jene  Theile  (Sinus^  Basis)  zurHck,  welche 
beim  Kinde  h(}chEt  mangelhut^  entwickelt  sind. 


We«hiii*lb<^/ielt)m(;i'n  Kwischeo  Ohr  iiini  Zäh 


loeo. 


513 


Trotz  de«  Vorkomnjeus  vtm  Verdlinnungon  niul  Lttckeubildun^en 
vorderen  Wand  des  knOcberneii  Guhörg:aD^eB,  wie  sie  aich  als 
!neu  einer  bU  /.um  i.  Lebensjahre  normalen  OssificjitionsHlcke,  aber 
l'b  alfi  Usur  bei  alten  Leuten  tinden.  greifen  cariöäc  Pruceese  im 
hlälebein  äwöHerst  selten  auf  da?  Kiei'erKelenk  über.  —  Häufiger 
jd  die  Fr.'U'tiiren  der  vorderen  Oehtirgangswand  als  Folgen 
öireeter  Gewalteinwirkung  bei  Sehlajr.  Stoss  («1er  Stun;  auf  den 
Iterkiefcr.  Xaeh  Hasslauer-)  wurde  in  '^'^  Fiilleu  von  Gehiirgangs- 
r(uren  lömal  eine  Gewalteinwirkuug  auf  das  Kinn  und  den  Unter- 
;ffr  onnstatiert.  —  Ans  den  experimentellen  Üntersuebnogen  von 
^adriuiont^l  ergab  sii'h^  dass  ein  Schlag  auf  zahnlose  Unterkiefer 
)e&  Braeb  der  Fossa  glenoidalis  besonders  leicht  herbeiführt.  Dieser 
lor  beobachtete  einen  Fall,  wo  infolge  eint'S  Sturzes  auf  das  Kinn  eine 
ixation  beider  IJnterkiefereond ylen  stattfand,  die  in  den  (Jehür- 
Hg  eindrangen;  es  erfolgte  Heilung.  Einen  gleichen  Fall  erwähnen 
ch  Ganthier*)  und  Snyer.*;  —  Doppelseitige  Fraeturen  beob- 
hteten  iSehwarlze*)  und  Beaoh;*i  Splitterfracturen.  ho  dass  ein- 
^ft  abgesprengte  Knocbi*nstücke  aus  dem  (ieliiirgauge  herauseiterten 
^■nirahiert  werden  niussten:  Deuker.^i  .laknbaseh")  und  Traut- 
StD,"'i  Burneir"»  s;ih  nach  Gewalteinwirkang  auf  den  Unterkiefer 
Uies  nnd  Nekrose  der  verletzten  vorderen  OehOrgangswaud.  Ge- 
ähnlich,  aber  nicht  immer,  sind  solebe  Fraeturen  mit  Blutungen  ans 
Hl  Ohre  verbunden  und  verursachen  erscbwerte  und  schmerzhafte 
eferbcwegnngen.  Entzündungen  der  Gehtirgangs-  und  Mittelohraus- 
Bidiing  folgen  regelrnji^sig,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  bei  Gewallein- 
^knng  auf  den  Unterkiefer  eine  Fraetur  der  knövbernen  Gehörgangs- 
Ind  nicht  eintrat  (Kirchner."*    Politzer')]. 

Der  Au*>gang  der  GehörgangKfracturen  ist  entweder  der,  dass  Oei- 
kg  eintritt  mit  Bildung  eines  Callus  an  der  Fracturstelle  ohne  weitere 
ßbrmitiit  oder  dass  die  Fracturstelle  nekrotiaiert.  In  diesem  Falle  bleibt 
tb  Exfoliation  sequestrierter  nnd  nekrotischer  Splitter  Stenose  des  Gehür- 
Äges  zurtlck.  Nach  .Schwarlze  kann,  wenn  die  einwirkende  Gewalt 
B  «ehr  grosse  war,  der  Gelenksfortsatz  des  Unterkiefers  nach  Fractnr 
'  Cavitas  articulsris  bis  in  die  mittlere  Sehüdelgrube  hineingestossen 
rdeu.  Bergmann  citicrt  einen  Fall  von  Bayer,  der  den  abge- 
f^benen  Gelenksfort^atz  aus  einer  Fistel  im  äusseren  Gehörgange 
f'ahiertc. 

^^iel  mannigfaltiger  gestalten  sich  die  Weehsetbeziehnngen  zwischen 
^Hd  Zühnen^  welche  durch  die  Nerven  vermittelt  werden.  Auf  der 
fyrintbwand  der  Paukerdiühle  lagert  der  Plexus  tympanicus.  Dieser 
Bbihiet   1.  durch  den  Nervus  Jacobsonii  aus  dem  Ganglion  petrosum 
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des  OloBbopharyogeue,  2.  lien  Nerv.  petr.  superfic.  minor  ad«  dem 
Ganglion  uticnm,  :t.  doreh  gympathiBche  Fasern  aas  dem  Plexst 
caroticus  und  4.  dnrcb  die  motorischen  Fasern  des  Ratnus  conimHol- 
caus  vom  Gfln^lion  geniculi  des  Facialis.  Hicrdureb  wird  die 
gegenseitige  BeeinflDSsnng  der  Z&bne  nnd  des  Ohres  erklärlich.  Caries 
und  Warzelentztindiiag  der  unteren  Molares  sind  es  hanpisäcblit-h. 
welche  ihre  Fernwirkun^  in  verschiedenen  Formen  in  dem  Ohre  äas^m: 
Ernährun^HStCrun^^en,  Obrenschnierz,  Schwerhilri^keit  nnd  Ohrensauaeo 
ki^nnen  dnrch  die  erwühnten  Zahnerknuikungen  her^'orgernfen  oder  beeilt- 
flnsst  werden. 

1.  ßeztlglich  der  auf  sympathischem  Wege  entstandenen  Trophit- 
nenrosen  liegen  experimentelle  Untcrsuchnngen  vor,  die  aber  wider- 
sprechend sind.  Baratoux")  fand  in  rebcreinstimmnng  mit  GpIU") 
und  BerthoJdj^'M  dass  Läsionen  des  Trigeminus  an  seinem  Stamme 
sowie  auch  an  seinen  Wurzeln  Cntzttndungserecheintmgen  im  Mittelohre 
hervorrufen,  während  Hagens**^  Versuche  in  dieser  Beziehung  negarir 
ausfielen.  Anderseits  widerspricht  Berthold  lauf  Orundlap^  von  Thier- 
cxperimenten  der  Angabe  Kirchners,  der  durch  elektrische  Rviinof 
des  durchschnittenen  Nerv,  mandibularis  eine  erhöhte  Injcction  dff 
Pnnkenbl^hlengef'ilsst*  mit  vermehrter  Schlei msecretion  erzeugen  konntt 
Bcrtholii  bebiiuptel,  dass  eine  Reizung  der  peripheren  Trigeminuszwcifc 
niemals  Cntzllndungserscheiuungen  in  der  Faukenht^hle  bedingt. 

Wenn  auch  nicht  geleognet  werden  kann»  dass  Trophoneurosen  in 
der  Pankenbtihle  durch  Slftrungen  der  jbre  Schleimhaut  versorgend«» 
Nerven,  insbesondere  durch  Caries  der  Zähne  vorkommen  ki^nncn,  so  i* 
68  doch  von  Kirchner*''  Obertrieben,  von  einschlägigen  /ablreirhei 
klinischen  Beoltachiungen  zu  sprechen. 

Die  diesbezttgiichen  literarischen  .Angaben  sind  sehr  vereinzell.  So 
berichtet  Burnett*^  von  einem  Falle,  in  welchem  eine  Perforation  so 
hintcrenj  unteren  Tromnielfellquadranten  mit  granulierenden  Pcrforaiions 
rundem  erst  nncb  Extraction  der  beiden  ersten  cariftseu  Mablzähnc  d*r 
Heilung  /.ugctttbrt  wurde. 

Waib*^i  berichtet  von  einem  Patienten,  bei  welchem  zu  drei  t«- 
sohicdcnpn  Malen  neben  heftigen  Znlinjschmerzen  eine  Ansaininlunp  von 
.seriiseni  Exsudat  in  der  Paukeuhnhie  auftrat.  Tuba,  Nase  und  Naßcu 
rachenraum  erwiesen  sich  als  gesund,  so  dass  von  hier  aas  die  Erlw:rvt- 
kung  nicht  ihren  Ursprung  genommen  haben  konnte.  Hingegen  fand  sicfc 
der  zweite  obere  Mftlarzahn  stark  cariüs  und  mit  Wnrzelcntzflnduiig  h«? 
haftet.  Nach  Extraction  des  Zahnes  kam  dauernde  Heilung  des  Obren- 
leiden»  zustande.  Barclay")  verüffentlichte  20  Krankheitsgeachichti-rk 
in   denen   er   den  Nachweis   sn    liefern    snehti    dass   infolge  von  Zahn 
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nugen  nicht  h\am  Mittelohraffectionen»   «ondern    aach  Ceruminal- 

kuinnilnngen,  i^pliorrliue.  Zoster  ett*.  des  äusseren  Gehörg^angea  entstehen 

taucQ.    Doch  gewinnt  man  beim  Lesen  dieser  KrankeDgeschichten  den 

druck.  dasH  es  «ich  vielfach  mehr  um  ein  Nebeneianndcrbestehcn  der 

ien  Äffectionen  hIp    um    einen    nrHächliehen  ZueammenhuDg   zwiBcheo 

len  gehandelt  haben  nm^. 

Auch  die  accidentell  wHhrend  der  Dentition  auftretendt^n  Mittel- 
reiteraogen  werden  von  manchen  Autoren  |^Woake8,*"i  Sexton,*"* 
C o h  a  '')]    als   Trophoneuroseu    auffrefasst.     W  oa  k e  s    m iaat    der  Ent- 

Edmig    der   Alveolenschleimhant    bei    Kindern   in   ihrem  KeflexBinflasB 
1  Obr  grosse  Wichtigkeit  bei.  Er  nimmt  an,  dass  „dA9  einzige  au^en- 
einliche  Hindeglied    zwiBchen    den    l>ütheiiig:ten  Kegionen  (Zilhne  und 
die  Continnitiit  der  Nervenfaser  sei"  und  findet  diese  in  den  ^gen- 
iffcit  Verbindungen    der   vasomotorischen   Nerven.    Sexton  versteif 
l^ügar  zu  der  nngeheuerUchcn  Behauptung^  dass  anter  1500  von  ihm 
Huiteten  Erkrankangsflillen  der  Ohren  bei  Kindern  „vielleicht  zwei 
fttel    ihren   Ursprung  oder  ihre   Fortdauer  mehr  oder  vreniger  Krank- 
ien der  Zähne  zuzuschreiben  habend  Diesen  Anschauungen  kann  nicht 
genug   und   mit  dem  grttssten  Nachdrucke    entgegengetreten   werden. 
treten   MittelobrentzUndangen    wührend   der   Zahnung   nicht    häutiger 
^  alb   in   anderen  LelH^nsaltern,  wie  ich  es  jahrelang  an  dem   grossen 
ihnlatorinni   ttir  kranke   Kinder  des   Herrn   Professors  Kassowitz  zu 
>bachten  Gelegenheit  hatte.    In   den   meisten   Fällen   ist   eine   andere 
Utcbungäursacho  der  Otorrhoe  nachzuweisen;    bei   dem   Mangel   eines 
«rhwcises  aber  den  physiologischen  Vorgang  der  Dentition,  und  sei  sie 
\k  eine   D.  diftieilis.  als  soleben  herbeizuziehen,  ist  unwissensehaftJieb 
innthig. 
%.  Praktisch  viel  wichtiger  ist   die   Kenntnis  jener   Reflexneural- 
n  im  Ohre,  die  von  den  Zähnen  ausgelost  werden  (Otalgia  nervosa, 
dente  carioBo)«  nnd  jener  Schmerzen,  die  von  den  verschiedensten 
irken  des  Ohres  i  äusserer  Uehörgang,  Paukeufell,  Paukenbrihlet  gegen 
Zihne  hin  irradiiert  werden  (Dentalgia  nervosa). 

Die  Otalgia  tympanica  wird  durch  eine  Affection  der  die  Pauken- 
e  vorfiorgenden  sensitiven  Aeste  des  Trigeminns  nnd  des  Olosso- 
ryngeus  bedingt.  Sie  entsteht  entweder  infolge  directer  Erkrankung 
T  Nerven  oder  sie  wird  reflectorisch  hervorgerufen.  Eine  der 
figsten  Ursachen  sind  cariöse  Zübne^  wobei  in  manchen  Fällen  der 
n  »elbst  nicht  schmerzhaft  zu  sein  braucht. 

Die  Neuralgie  iht  fast  immer  einseitig.   Die  Anfülle  sind  zumeist 

^rmittierend  und  durch  intensive  reisseode  und  bohrende  Sebmerzeu 

er  Tiefe  des  Obres  charakterisiert,  welche  mehrere  Stunden  andauern 
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nnd  znwoilcn    ancli   auf  die  l^chnltpr   der   erkrankten  Seite  utid  entlaB 
des  Arini'ft  bin  auf  die  Finger  ausfilrablen.     Manehmal  zeigt  die  (halfst 
einen  vollständig  typischen  Verlauf.    So  tiericbtet  Urbantschitich' 
Wber  einen  FjiH,  liei  welchem  7.wei  Monate  hindurch  repelniUssig  von  7  t 
abends  bis  7  Uhr  morgens  heftige  Obrensehmerzen   aufiraten,   die  nxH 
Extraction  eines  cariOaen  Zahnea  vollständig  sislierten. 

Analoges  beobachtete  Sebwartzf'.""»  Die  Diagnoge  berolit  an' 
Exolusion  aller  objectiv  nachweisbaren  Entztiudungserscheinnngea  iiö 
Obre  bei  wiederholter  üntersnchung  und  gleichzeitigem  Nachweis  einer 
Wurzelentztlndung  oder  Caries  eines  Backenzahnes  derselben  Kopfs 
Die  Prognose  ist  »ehr  gUnstig,  da  mit  der  Extraction  des  kranb 
Zahnes  der  Ohrenschmerz  zumeist  augenblicklich  nnd  dauernd  verwhwiiiilri. 
Nach  Hnbert-Valleroux  kann  auch  die  T5dtUDg  de»  Zahnnpncn, 
mnnchmal  sogar  das  Pbmibieren  des  Zahnes  allein  schon  zur  Heilong 
fuhren.  Ich  sah  wiederholt  Heilung  eintreten  nach  Darreichonif  vnn 
1  Gramm  Jodnatrium  interne. 

Doch    kommen    auch    solche   Fonnen   von  OtJilgien    vor,   die  tmu 
nachgewiesener  Carles  eines  oder  mehrerer  Backenzähne  nnd  Extrariinr 
derselben  fortbestehen.     In  solchen  Fällen   niuss   man  anderen  Urytcbi-p 
nachforschen.     Ulcerationcn    im   Kehlkopfe    und   in    der   NShe  d€> 
Tubenostiums,  Anämie.  Hysterie,   Rheuraatism  u«,  Malaria,  N'ff 
plasnicn  im  Ganglion  Gasseri.  Hirntumoren,  serophulöse  Adroiti* 
colli  (Orne-Greou'  Bind  als  solche  nnzunihren.  Die  Therapie  hat  drr 
Tndicatio  eausalis  zu  gentigen.     Ganz    verwerflich    sind    die    bei  Ouil^'i'- 
sowohl    als    bei  Dcnlalgie    vielfach    tiblichen  Einträufeinngeu   »ipiritaii^'f 
Flttßsigkeiten  (Chloroform,  Aether,  Franzbranntwein)  in  den   Gehi'irgtn? 
da  hierdurch  zumeist   eine  acute  Pankenfpllputzündung   verursacht  wir«- 
Noch  Urger  ist  das  bei  den  niederen  Volksclasscn  gebräuchliche  Einlf^^ 
von  KnoblaucbstUcken  in  den  äusseren  Gehi'irgang  gegen  Zabnw,hmpr»**' 
da  dies  nicht  nur  zu  heftigen  diffusen  Entzündungen  dos  äuKscren  Gch^^' 
ganges  und   des  Pankenfelles  Veraulas^nng  gibt,  sondern   auch  dcsh*'"' 
weil  gewöhnlich  nach  vornnsgcgangcucu,  von  unberufener  Hand  versuphf-*^'^ 
vergeblichen  Extraotionsversuchcn  die  kunstgerechte  Entfernung  des  Freto^' 
k^irpers  sich  recht  schwierig  gestalten  kann. 

Wie  es  der  Ohrenarzt  nicht  unterlassen  darf,  bei  Otalgre  mit  ue^Tn 
tiveni  Ohrepiegelbefunde  eine  genaue  Untersuchung  der  Zähne  vorzanehni^M 
80  ist  es  auch  Pflicht  des  Zahnarztes,  bei  Dentalgie.  wenn  eine  Erkr^^ 
kling  der  Ziihne  mit  Bestimmtheit  nicht  dingnngtioiert  werden  kann,  9C% 


Aufmerksamkeil  auf  das  Gehörorgan  zu  lenken.  Der  Zahnarzt  soll  nie 
nnr  Kenntnis  von  der  Thatsache  haben,  dass  bei  entzündlichen  E^kr 
kungen  des  Obres   lOtitis   externa   circumscripta,   Otitis   externa  diffni 
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^iytiog^ititt,  Otitis  media  acuta)  iScbmerzeu  in  die  Zähne  irradiiert  werden, 
das8  nicht  selten  die  Schmerzen  in  den  Zähnen  allein  empliindeu 
werden:  er  hoII  nueh  mit  der  HaudliAbuu<(  des  Olirspiegels  weni^titeus 
inMitweit  vertrant  sein,  um  eine  entzUndiiehe  Erkrankung  des  Ohres, 
wenn  auch  nor  mit  Wahrscheinliehkeit,  euustatiereu  zu  können. 

Dem  lUhmen  eines  Lehrbuehea  der  Zahnbeilkunde  entspreehend, 
^  folge  nun  eine  kur/.e  Sehilderung  der  Untersuehau^smethode  des 
HOhrea  sowie  der  Ergebnisse  der  UoterHUehung  bei  jenen  aeuteu  ent- 
HzQudlichen  Processen  des  Obree,  die  eine  Kinwirknng:  auf  die 
HZHhne  haben. 

H  Dit>  zweckmäsbig^ste  Mcthude  ist  die  Uuier»uebuii^  mit  dem  unge- 

H  8|itUenen  Trichter  und  einem  als  KeHector  dienendeu  iluhJHpiegel.     Die 
"  Trichter  sind  entweder  koniseh  nder  cylindriseh-koniBcb  und  besitzen  eine 
krvisrande    oder   uvale    KndoH'nuug   von   verbcliiedeuer  Weite   iS,  ti  und 
4  Millimeter).  Der  HeHeetor  beeteht  aus  einem  in  der  Mitte  durrhbohrten 
Coiicuvspii'gel    von    7—10    Centimeter    Durchmesser   und    15  Centimeler 
Brennweile.    Als  Lichtquelle  dient  entweder  diflFuse»  Tageslicht,  welches 
von  weissen  Wolken  in  ilen  Spiegel  ciurällt  oder  in  Ermangelung  desson 
)iUü«ilic|je-8     Liebt     (Äuer'schee    GasglUhlicht,     elektrisches     Glllhlicbt, 
Mitrnilleusenbrenneri.     Der  Patient  wird  so  gesetzt,   das«   das   zu   uiiler- 
fucbende  Ohr  mehr   von   der   Lichtquelle   abgewendet   als   derselben  zu- 
^kebrt  ist.    Nunmehr  wird  die  Ohnnasehel  mit  dem  linken  Zeige-  und 
MitiHringer  nach  hinten,  aussen  und  oben  gezogen,  der  Trichter  mit  Daumen 
I      Qnd  Zeigefinger  der  rechten  U;ind    unter   leicht   drehenden   Bewegungen 
I'      in  den  Gehörgang  so  weit  vorgeschoben,  bis  ein  leichter  Widerstand  er- 
kemien  lässt«  duss  das  Instrument  bis  zum  kui)cberuen  Gehörgunge  vor- 
gedrungen ist.  Nun  wird  der  Trichter  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
»ler  an    der   Ohrmuschel    betindlicheit    Hand    l'estgeballeu,    wählend    die 
'<^ch^e  Hand  den  KeHeotor   ergreift;   dieser    wird   an  die  Glabella  leicht 
*tigelehnt  und  ?*o  gehalten,  duKS  die  auf  denselben   unter  einem  Winkel 

|v«iü  4ö"  aulTallenden  Lichtstrahlen  die  Lichtung  des  Trichters  voU  treffen. 
■Sind  im  Gehörgange  keine  pathologischen  Veränderungen  vorhanden,  so 
^iclii  man  am  Ende  desselben  das  Paukentell.  Dieses  erscheint  im  Norm al- 
^Uhtaude  bei  Iteleucliiung  mit  refleciiertem  Tageslicht  rauehgrau  oder 
l>erlgraD,  bei  Beleuchtung  mit  gelbem  Petroleumlieht  grau  mit  einem  Stich 
in»*  Uüihliche.  An  dem  vorderen  oberen  Pole  der  Membran  tritt  der  kurze 
HaiijiuerrortsHtz  als  weisser  Höcker  hervor,  der  unmittelbar  in  eine 
^^>n  vtini  und  oben  nach  hinten  und  unten  bis  gegen  die  Mitte  des 
'"ttiikenfelles  herabreiehende,  gelltlicbweisse  Leiste,  den  Hammergriff, 
■  Kchl.  Da»  spatelOirmig  verbreiterte  Ende  desselben  wird  als  L'nibo 
ichnet.     L>er  Glanz  des  Paukenfetles  macht  sieb  am  stärksten  kund 
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im  vorderen  nnteren  Quadranten  der  Membran  als  dreieckiger  Liebt- 
kegjel,  der,  mit  der  Öpitxe  dem  Umbo  aufwendet,  ^egen  die  Periphttic 
sich  verbreitert. 

An  besonders  tranäpareaten  Paukonfellen  ttieht  man  am  hintervn 
oberen  Quadranten  den  langen  AmbosBchenkel  darcbseheiuen,  Eiof 
nach  längerer,  insbesondere  mit  einem  stärkeren  Trichter  nnternoDmienen 
Untersuchung  auftretende  Injection  der  hinter  dem  HammergrilFe  ver- 
lanfendon  6efä«se  ist  nicht  aln  pathologisch  zu  betrachten. 

Ich  lasse  nun  eine  Ueschreibung  der  objectiven  Svmplome  jcifcr 
Ohrcnerkraukuug<rn  folgen,  bei  denen  Behmerzeu  in  die  Zähne  irratliicrt 
und  die  anfänglich  zu  einer  Verwechslung  mit  einer  Zahnerkraoknu; 
Veranlassung  geben  kennen. 

Otitis  externa  circumscripta.     Hei   dem  Sitze   der  EntzUndau,^ 
an  der  vorderen  oder  unteren  GehtVrgangswand  ist   die  Gegend  vor  Am 
Tragus  geschwellt:   sitzt  der  Furunkel  an   der  hinteren  Wand,  so  Badet 
sich    zuweilen    Oedem   des   War/eiifortsatzes   ohne    üruckempfindlichkfii 
des  Knochens.     Die  Einführung   eines   Trirhters  iu  den  Gehür^iif: 
ist  erschwert  oder  ganz  unmöglich  wegen  der  zumeist  stark  gert^theten, 
scharf  begrenzten  Geschwulst,   die    den   ganzen  Gehörgnng  «chlitzfönuig 
verengt.     Jede  Bcrtlhrnng   des   Ohres    ist   schmerzhaft;    beaooder* 
schmerzhaft  sind  beim  Sitze  des  Furunkels  an  der  vorderen  Wand  dl  *2 
Kieferbewegungen. 

Der  Verlauf  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  sebr  rascher.    Wird  d 
Furunkel  nicht  schon  früher  lege  artis  eri'iffnet,  so  erfolgt  zwischen  der^^** 
dritten  und  achten  Tage  spont^iner  Durrhbrneb  desselben.    Damit  pflege  ^* 
wie  mit  einem  Schlage  alle  S<'hnierzen  zu  stliwindcn. 

Otitis  externa  diffusji.  Die  Erkrankung  ergreift  zumeist  de^** 
kntichernen  Abschnitt  des  GehiVganges.  Man  findet  denselben  vereiig^^ 
seine  Wände  und  zumeist  auch  dum  Pjiukenfell  mit  abgeslossenen  Epidcrnni=^^ 
fetzen  bedeckt,  nach  deren  Ausspritzung  die  Cutis  und  das  PaukeufeL  ' 
stark  geröthct  erscheinen.  Die  Grenzen  zwischen  Gehl^rgang  uo^cd 
Paukenfell  sind  verwischt;  kurzer  Fortsatz  und  HammergrilT  sind  nicl»  ^ 
sichtbar.  Der  Process  erreicht  seine  Akme  gewöhnlieb  um  dritten  Ta^r^^* 
Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  lassen  gewöhnlich  die  Schmerzon  nae^fc 
nnd  es  erfolgt  schnelle  Heilang,  —  Eine  besondere  und  seltene  Fori^v 
der  diffusen  Entzündung  ist  die  dnrch  Troup  und  Diphtheritis  bedingt^*^ 
Die  Diagnose  wird  durch  die  mikntskopischc  Untersuchung  der  ansge^^^ 
schwitzten  Croup-  oder  Diphtheritismembriineu  sichergestellt. 

Myringitis  acuta.  Bei  der  primären  acuten  Entzündung  de 
Paukenfelles  werden  besonders  häufig  gegen  die  Zähne  irradiicrt« 
Schmerzen    beobachtet.     Die  objective  Untersuchung  ergibt  anfangs  dci 
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KoberDen  GehörgaDg  geröthet,  die  peripheren  and  die  üammer- 
f^ffgefiUsp  injiciert.  Später  erscheint  wegjen  »errtser  Durchfeachtung  der 
Cüti.ss«hit;bt  das  Paukenfell  abgeflacht,  gerüthet,  aufgelockert,  mit 
mazerierten  RpidermiMtetzen  bedeckt,  geschwellt  Der  HammergritT  i»t 
nicht  zu  sehen  und  int  nur  durch  einen  rothen  GeiUastrang  angedeutet. 
Der  Schmerz  dauert  gewi'ihnlich  nur  einige  Tage.  Ftlr  die  Differential- 
diagnoHe  zwischen  Myringitis  und  Otitis  media  acuta  ist  die  HUr- 
prtifung  entpcheidend.  Bei  ersterer  ist  das  Hrtrvermögen  in  geringem, 
bei  letzterer  in  hohem  Grade  herabgesetzt. 

Otitis   media   acuta.     Der  knorpelige  Gehilrgang  ist  gewöhnlich 
hlasfi,   der  kn^tcherao  hingegen  hyperümiscb,   am   stärksten  tu  der  Nähe 
des  Pankeufelles,  so  dass  hierdurch  die  Grenze  zwischen  GehOrgang  und 
Pankcnfell  undeutlich  wird.  Das  Paukenfell  erscheint  stark  injiciert, 
besonders   an    der  Peripherie    und   längs   des  Hammergritfes.   glanzlos, 
grao,  wie  gestichelt.    Späterhin  sieht  man  die  ganze  Membran  schar- 
lachroth,  abgeflacht  oder  glänzend  wie  eine  Kupterplatte,  den  Hammer- 
griff  undeutlich.     Dieser  Befund    scliwindet  jedoch    sehr   rasch,   da  der 
KpidermisUber^cng  seriös  durchfeuobtet  und  aufgelockert  wird.  Das  Paukeu- 
fell  erhält  hierdurch  ein  schmutzig-aschgraues  Aussehen  und  ist  dann  in 
totu,  häufig  Jedoch  bloss  im  hinteren  oberen  Quadranten  convex   bervor- 
gcwftlbt.     Au  der  prominentesten  Stelle    bildet   sich    ein   gelb   gefäiltter 
kleiner  KiteHIeck  und  später  die  Perforation.  Mit  dem  Eintritte  derselben 
» am  3. — 5.  Tage  i    pflegen    die    höchst    intensiven    Sehmerzen    und    die 
anderen    Begleiterscheinungen    (Fieber,    Erbrechen,    Schwindel,    Delirium 
und  Convulsionen)   nachzulassen.     Manchmal    fehlen    die   letzteren  gauz, 
«ric  iu  einem  erst  kürzlich  von  mir  beobachteten  Falle,  wo  bloss  inten- 
sive Zahnschmerzen  bestanden,  deneu  auch  ein  ganz  gesunder Backen- 
£4ibn  znni  Opfer  tiel.     Die  Extraction    desselben    linderte   die  Schmerzen 
oicbt  und  erst  die  eingetretene  Ohrcitcrung  fährte  zur  richtigen  Diagnose. 
3,  Schliesslich    sind    noch  jene  Ueflrxwirkungcii    zu    erwähnen, 
welche   durch    Irradiation    vom  Trigeminns   auf  den   .Vcusticus    und 
umgekehrt  von  den  Zähneu  in  den  Ohren  ausgelöst  werden. 

Schwartze")  hcobacbtete  durch  Reizung  der  sensiblen  Trigeuiinas- 

z^veige  ausgeliiste  Erregung   vtm   «ubjectiven  Gehrtrsempfindungen. 

Vautill,**)  Hesse**!  und  Tripier^'l   berichten  ttber  Heilung  von 

^^h  werh^rigkeit   nach    Extraction   des   zweiten    aotereo    Mahlzahnes. 

^^«rd**i    bezeichnet    die  Deutalgie    ah  hänfige  Ursache  von  Schwer- 

'^Pigkcit   (wohl  mit  Unrecht),  da    ausser   von    ihm    nur   ein   Fall  von 

*>C«e">  in  der  Literatur  bekannt  ist.  Dass  eine  Zahnextraction  Tnuh- 

®'t  veranlasst  habe,  wird  von  Frener^")  und  Humor'' i  behauptet. 

Grober"!  beschreibt  x^inen  Fall,  in  welchem  eine  lauge  bestehende 
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ilyperakusis  oaeb  einer  ZahnextructioD  verschwaud:  Eitclberg^'j  uod 

Urbaulst'hitsclj  (1.  oj  bericliten  von  Patienten,  die  durch  eine  EinU?>^ 
in  eine  ZahnlHeke  eine  voilHtündige  Annesthet^ia  acustica  nnfnic^fn 
die  nach  Entfernung  der  Einlage  wieder  zurückgieng-. 

InteresHant  ißt  auch  die  folgende  Beobachtung  von  Urhantsebitscli.'*"» 
Eine  vou  ibiu  an   chronischem  OhreukatarHi   Itebaiidelle   4'^ährige  Frau 
wurde  bäalig  von  heftigen  Schiiierien  im  l'nterkiefer  befallen,  wobei  das 
sonst   vorhandene  Ohrensausen    nachliess    und    eine   bedeutende  Gehftra- 
vorbcsserunj:  auftrat;    mit   abnehmendem  Schmerze  verschlimmerten  sicY 
wieder  dap  Gebor  und  lias  Ohrt-nsauscn. 

Eb  ist  bekannt,  dass  gewisse,  besonders  hohe,  schrille  TOoe  nnavi- 
genehnio  Sensationen  in  den  Zähnen  auslnseu.  Irbantschitsch  (I.  o.i 
theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  durch  sehr  hohe  und  sehr  tiefe  Töia« 
schwingender  Saiten  (aber  nicht  schwingender  LuftsUulent  stets  eiTir 
Eni|)6ndlii*bkeit,  ja  selbst  SchmerzeiupHndungen  in  bestimmten  ZUhimeii 
hervorgerufen  wurden,  und  zwar  bei  lioben  Tönen  am  intensivsten  in  <ion 
Eckzähnen  des  Oberkiefers,  bei  tiefen  'Hinen  in  einzelnen  Zäbneu  <i«9 
Unterkiefers.  Besonders  heftiger  Schmerz  wurde  vor  allem  dnrofa  hotte 
Töne  in  verschiedenen  carirtseu  Zähnen  erregt. 

Schliesslich  sei  noch  erwUhnt,  dass  I'iqaet*'^)  einen  Fall  von  OtAl^ie 
und  Facialparalyse  beschreibt,  die  nach  der  EnTt'ernnng  eines  ^e  i»- 
heitszahnes  zurtlckgiengcn. 
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Beziebuiifieu 

der  allgeineinen  imd  Orguuerkraukuiigen  zu  den 

Krankheiten  der  Mundhulile. 


Voji 

Jnl.  Scheir  und  IL  PuHchkIs. 


Erkrankungen  in  der  Mundliiilile  beziehungsweise  kraukbai'tc  Ver- 
änderungen der  in  ihr  befiudiichen  Organe  üben  sehou  drswegen,  weil 
diese  der  Beginn  des  Respirationsapparates  und  des  DigetitionBoaDAlee 
sind,  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Einflnss  auf  den  GcBammt- 
organisuuiH  aus. 

Von  aicbt  geringerer  Wichtigkeit  sind  umgekehrt  die  krnnkhuiWn 
Erseheinungen,  welche  durch  hestiuinite  Organ-  (»der  AUgemeinerkrau 
kungen  an  einzelnen  oder  allen  Organen  der  Mundhöhle  hervorgebracht 
werden,  sei  es  nun  dadurch,  dass  deren  Gewebe  im  engsten  Counfi 
mit  denen  des  übrigen  Kürpers  stehen,  oder  dadurch,  dass  jene  Or^rur 
einen  Prädilcctionssitz  oder  einen  Locus  minoris  rcsistentiae  lör  gewi«« 
krankhafte  Störungen  abgeben. 

Die  Bedeutung  dieser  wechselseitigen  Beziehungen  sollte  jedem  Ante 
von  vornherein  klar  sein  sowie  nicht  minder  jedem  Zahnärzte,  deswa 
Wissen  tlber  das  technische  Künnen  der  Zahnheilkunde  und  dessen  Interesf« 
Über  die  beiden  Zahnreihen  hinausgehen.  Ein  Theil  des  hierher  Gehnri^ 
ftndet  sich  schon  in  diesem  IJandbuchc  an  verschiedenen  Orten,  andere» 
jedoch  war  bisher  in  der  zahnärztlichen  Literatur  nicht,  wohl  aber  in 
den  grosseren  Handbüchern  der  inneren  Mcdicin  zerstreut  zu  finden.  £rtt 
in  neuerer  Zeit  ist  eine  ausgezeichnete  Zusammenstellung  fast  aller 
Mundkrankheiten  in  dem  Werke  von  F.  Kraus  geboten  wurden. 

Wir  halten  es  ftlr  zweckmässig,  im  folgenden  einen  Ueberhück 
über  die  gedachten  Beziehungen  und  damit  dem  Zahnärzte  einen  Leit- 
faden zur  Diagnose  «ft  liiVchst  wichtiger  Erkrankungen  zn  geben»  welohrr 


.  HQcli  iu  den  Stand  setzen  soll,  tberapeutisclie  Eiunriffe  vorzuuebuien 
[uder  zn  unterlassen  beziehungsweise  sich  mit  dem  Hausarzte  der  ihm 
anvi^rtranten  Kranken  tllier  die  Behandlung  zu  bcrathcn. 

Da  die  Zahne  einen  Theil  der  Mundorgane  ausmaclieu  nnd  au 
den  Leiden  der  letzteren  mehr  oder  minder  mithetbeiligt  sind,  so  glaubten 
wir.  die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  in  ihren  Wechselbeziehungen  zu 
anderen  Organen  Überhaupt  berileksiehtigen  /u  mttHKen. 

Die  Eiutheiluug  den  Stoßes  betritTt  zunächst  Entwickelungsbeuimungon 
beziehungsweise  Mis^bildungen,  Krankheiten  während  der  Entwickelung 
biis  zur  Pubertät,  Krankheiten  währeud  der  Pubertät,  Krankheiten  beim 
Erwachsenen. 


h 


A.  Entwickelungshemmungen.  Missbildungen. 


Die  Hemmungen  tu  der  Bildung  des  Oesicbtssrhädels  und  die 
dadurch  entstehenden  (lesicbtsspaltcu  wurden  scliou  in  einem  frtÜieren 
Capitel  bes]>röchen;  es  wurde  gleichfalls  schon  erwähnt  und  soll  nur  hier 
im  Zusamuienbange  nochmals  betont  werden,  dass  in  der  Nachbartsehalt 
der  Futulspalien  Aitweiohunj.-'en  von  Anlage  und  Waehsthuin  sowie  sonstige 
bnormitäteD,  z.  B.  Überzählige  und  abnorm  grosse  oder  auch  wieder 
verktlmmerte  Zähne  vorkommen. 

Zabnauomalien  sidlen  auch  bei  MiBsbildungen  des  Herzens  vor- 
kouimeu:  bei  Cümmunicatiou  beider  Ventrikel  und  Anomalie  der  Aorta 
AQ)  Fötus  beobachtete  Potocki  drei  ächncidezahukeime  l>eiderseits  und 
Widerseitige  Hasenscharte.  Hendly  sah  bei  einer  Missbildung  des  Herzens 
am  Erwachsenen  sechs  Schneidezähne  im  Oberkiefer,  eine  auch  unter 
sonst  normalen  VcrbältniHsen  nicht  selten  vorkommende  .Vnumalie. 

Bei  angeborener  Cyanose  wird  Zurückbleiben   der  kürperliehen 

^Entwickelung  und  damit  eine  Verzögerung  des  Zahndurchbrnches  beob- 

chtet  iVollendung  mit  H  Jahren,  Caesar).     Bei   derselben   angel>orenen 

erzkrankheit  werden  am  Erwachsenen  Blutungen  aus  der  Mundsehleim- 

baut,  ^eorbutähuliebe  Blutungen  aus  dem  ZalmHeische,  auch  unfallKweise 

^a^leicb  mit  Compensationsstürungen  angegeben  (ef  Vierordti. 

Zu  den  Missbilduugea  gehört  auch  die  Hypertrichosis,  bei  welcher 
iihndefecle    (bei  den    sogenannten   Uundemenscheui,   in    einem    Falle 
astranai  jedoch  auch  bedeutende  Hypertrophie  der  Alveolarforlsätze 
it  abnorm  grossen  breiten  Zähnen  beobachtet  worden. 
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B.  Krankheiten  während  der  Entwickelung  bis  zur  Pubertät. 

1.  DeotitioDtikrankheitcii.  Schon  Uippokrates  hat  dem  Zaho- 
durchbrnch  der  Kinder  und  besonders  den  dnl>oi  vorkommeDden  Begleit- 
ersi-beiiinn^en  seine  volle  Anfuierksnnikeit  j^escbeakt.  s>o  finden  wir  bei 
ihm  verzeiebnct,  das»  die  /ahnenden  Kinder  beim^esueht  werden  von 
Jnekeu  des  Zahnfleisches,  Fiel>er,  Fraisen,  Diarrhoe,  nanienilit^h  wenn 
die  Augenzäbne  im  Durebbruch  liejrriften  sind.  Viele  der  naehi'ol^eudrn 
Autoren  bescbäl'ti^ea  sich  mit  einzelnen  beim  Zahnen  vurkum inenden 
Processen,  so  gibt  beispielsweise  Celsus  (30  v.  Chr.  bis  38  n.  Ch.)  eine 
Scbilderuu^  Über  den  beim  Zaliuen  bisweilen  vorkommenden  aphthötwii 
Procesa  und  Oalen  131 — 203  n.  Chr.i  Icbrt.  dass  die  Zübiie  während 
des  Durcbbraebes  dadurch  lleschwcrde  vcraolasseD,  das»  sie  wie  Fremd- 
körper im  Fleische  sitzen  and  durch  ihr  Wachsen  dasselbe  reizen.  Uerd- 
mi>re  (1771 1,  der  sonst  ein  ans^ezeichneler  IJeobacbter  war,  widerspricht 
vielen  seiner  Vürg:iinger  und  stellt  das  Zahnen  als  etwas  biitbst  gefiibr 
licbes  hin,  denn  er  sagt:  f,Man  niuss  bedenken,  dass  die  meisten  Todes- 
fälle, welebe  eonvulsivischen,  Tebrilen  und  hektischen  ZufUUen  und  der 
englischen  Krankheit  beigemessen  werden,  auf  lt<M'hnuii;;  des  Zahnens 
gehören,  denn  in  diesen  Jahren  entstehen  sie  beinahe  insgcsammt  von 
der  ersten  Zaliniing.'* 

Bis  in  die  Zeit  des  Will.  Jahrhundert-^^  wurde  beinahe  uusnahiiistos 
das  Zahnen  als  eine  gelabrdrohendi*  Krankheit  der  Kinder  angegeben, 
wobei  vieles  auf  Aberglauben  beruhte,  was  schliesslich  durch  sebaK  uud 
logisch  denkende  Aerzte  widerlegt  wurde.  Nicbtsdeslowenigcr  haben  auch 
hervorragende  Kinderärzte  eine  gewisse  Cttincidenz  zwischen  der  Zeit 
des  Zahnens  und  den  verschiedenen  Kinderkrankheiten  zugegeben,  tso 
behauptet  A.  Vogel,  dass  es  eine  Üentitio  difticilis  is.  d.)  gibt  und  daas 
dieselbe  1.  örtliche  Reizungen:  Stomatitis  ulcerosa,  Salivation,  Con- 
junctivalblennorrboe,  2.  allgemeine  Symptome  wie  Diarrhoe,  Urticaria. 
Fieber,  partielle  und  allgemeine  Krämpfe  veranlassen  kOnne. 

Diesen  Ansrhannngen  traten  Politzer,  Kassowitz  und  andere 
eingehend  entgegen. 

Bei  guter  Constitution  der  Kinder  und  normaler  Ernährung  werden 
sie  den  von  aussen  her  einwirkenden  Schädlichkeiten  zumeist  wider- 
stehen, während  schwächliche  und  kränkliche  Kinder  im  allgemeinen 
nicht  nur  später  zahnen,  sondern  auch  vielfachen  SehUdliebkeitea  aos- 
gettetzt  sind.  Die  Beschwerden,  die  einzeln«  Gruppen  von  ZUhiien  bei 
ihrem  Diirclibriich  vernrsarben,  sind  zumeist  nur  localer  Natur  respectire 
nur  auf  das  Zaiintleiseh  beschränkt,  ebenso  lassen  sich  die  Beftlrchtungen  M 


i 
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von  ^chwereuZHOillendettOehims  mehr  dem  Vorurt heil  der  KindiTlVuneii  zu- 
«ehreilieQ,  die  vielleicht  dadurch  ihre  rnaii^elliafti'  Wartnn^  HchUtJteu  wollen. 
Es  knnn  henle  nls  erwiesene  TliatSHche  .•ingeseiien  werden,  dass 
nichf  d«r  Diirchbruch  der  Zähne  —  die  ^anze  Dentitionnperiodo  — 
Ursache  verschiedener  in  diese  Zeit  IJallrnder  Krankheiten  ist.  sondern 
mngokehrt  die  letzteren  anf  die  Entwi(.'kelunf;  und  den  normalen  Dnrch- 
brneli  der  Milehzälino  von  fn'<)RScm  Kinfluss  «ind  Insbesondere  sind 
hereditiire  Mnmente  auf  die  Zabnhefiohaft'enheit  von  allergriisslem  Einflnss. 
deRg^Ieiehen  können  acut«  Exantheme,  Pneumonie,  Keuchhusten,  Stoma- 
titiden  den  l)nrehl)rnch  der  Zühne  beeinflussen:  in  flohweren  FSllen  kunn 
durch  Uebergreiten  einer  ZahnHeiscbcDtztlnduUitJ:  auf  das  Periost  der 
ProceKSUö  alvenlarift  nekrotisch  und  der  Zahnkeini  zerKlürt  werden. 

Von   EHfÖsseror    Bcdentnn;?   sind    «oliI    Einflttsse.    die   vräbreud   der 
xweiten    Dentition,    demnacb    in    der    Zeit    auftreten,    wo    die    Milch- 
zähne durch  die  Ersatzziihne  vcrdriin^  werden.    Hier  t<ind  liauj»tHiichlicli 
jene  Momente  zu   Itertirksicbti^en,   die  direct   oder  iudireet  auf  die  vor- 
handenen  ZUhne  EinHuHK    nehmen    kennen.     Kinder    mit    normalem   und 
gesundem  Milchgebiss  werden   in  ihrer  Kntwickelniifc  unbehindert  bleilien, 
falln    nicht  Störungen    anderweitiger  Organe   vorliegen,    «re^renHber  jenen 
Kindern,    die    schon    frllbzeitie:    alle   Leiden    eines    verdorbenen  Gebisses 
_  darchiuraachen  haben.  Oas  Auftreten  allgemeiner  Oarie«  mit  nachfolgender 
■Periiisterkrankanp  stiert  nicht  selten   den   normalen  Anfban   des  Kilrjiers. 
■  Mit  jener   steht    im  Zusammenband   die    Dnlu8t    und    das    Unvermr>gen, 
^^fahr««!;  in  entsprechender  Meno:c  aufzunehmen  und  die  sich  anschliessenden 
Vcrdauunffs-    und    Intestinalstrirun^en.     Dass   der   kindliche    Organismus 
■"hierdurch    sowohl  in  physischer  wie  anch  iu  geistiger  Ueziehnng  minder 
«viderstandsfjibiir  wird.    lüsst    sich    obneweiters   durch  viele  Beispiele  er- 
hürti'n.  Ks  darf  uns  daher  nicht  wundernehmen,  wenn  die  heutige  Zabn- 
■lieilknnde   darauf  bedacht  i^t,   sowohl  die  vorhandenen   Milchzähne   wie 
Btttich    die    bereit»*    durchgebrochenen    ErRatzzUhne    vor  jeder  Erkrankung 
"ZU   «cbUtzen  oder,  falls  diese  bereilK   constatiert   ist,  die  letzteren  durch 
die  zn  Gebote  stehenden  Mittel  vor  weiterem  Verfall  zu  schtUzen. 


2.  Kbachitis.  Dass  diese  alltremeine  Krankheil  des  wachsenden 
l^kelettee  auch  Einfluss  auf  die  Zähne  Übt,  war  bereits  den  alten  medi- 
)<?inipchen  SchnftHtclIern  bekannt.  Wir  finden  schon  bei  Ritter,  Bohn, 
"Woronicliin  und  vielen  anderen  angegeben,  das»  sie  den  Zabnprocess 
verzögert  und  die  Scbmelzbildung  IteeintrUcbtigt.  Einige  sind  sogar  der 
Ansicht.  dasR  durch  sie  das  Änsbleilten  einzelner  Zflhngruppen  veranlasst 
verde.  Die  Kbacliitis  Ktellt  bekanutlich  eine  Krankheit  vor.  die  dnrch 
irageoHgende  und  nnzwcckmJiesige  Kabrung  bedingt  ist.  Sie  kann  bereits 
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iai  Muttcrieibe  erworben  werden.  Nach  Fleischiuaun  bandelt  es  »ich 
hei  ihr  nicht  um  eine  Dyskrasie,  sondern  um  eine  Dystrophie.  E8  kommt 
nicht  selten  vor,  dasa  gresuude  Möttor  rhachitische  Kinder  znr  Welt 
bringen,  jn  dass  von  Zwillingen  der  eine  gesund,  der  andere  rhachitiecb 
geboren  wird.  Die  Ansiehten  über  die  besonderen  Vorgänge  dabei  sind 
noch  nicht  volUtündig  g-eklilrt.  Eines  ist  jedoch  sicher,  dnss  nicht  das 
elterliche  Blui  be?*chntdij|rt  werden  kjinn,  sondern  xweifelsobne  eine  fehler- 
hafte Ernährung.  Das  Kind  kann  entweder  vollkoniuien  rhacbitisch  xur 
Welt  kommen  oder  kurz  nach  der  Gebart  die  rhachitische  DispoaitioD 
zeigen;  in  dem  einen  Falle  kOnnen  wir  von  einer  fötalen,  in  dem 
anderen  von  einer  congenitalen  Rbachitis  sprecheu.  Diese  beiden 
Formen  werden  an  Häufigkeit  von  der  aogenaunteu  erworbeneo 
Rhachitis  tlberiroffen.  Da.  wie  oben  erwähnt,  Ernähningönti^rungen  der 
Hauptsache  nach  zur  Kntwickelang  der  Khaehitis  beitragen,  so  wird  die- 
selbe in  verschiedenen  ZeitriLumeu  auch  verschiedene  Abarten  zeigen  und 
entweder  schon  auf  die  ersten  Zähne  oder  auf  die  späteren  Ersatzzähui' 
binsichtlicb  ihres  Aufbaues  und  namentlich  .'luf  die  BetH.'hancnheit  de» 
Schmelze«  von  nicht  zu  unterschätzendem  Einfluss  sein. 

Zu  den  häufigsten  Anomalien  iu  der  Structnr  des  Schmelze:^  gebliren 
die  Erosionen.  »Sie  bestehen  in  einer  mangelliaften  Produrtion  de? 
Schmelzen,  wodurch  stellenweise  Defecte  in  der  Schmel/.decke  erscheiueii. 
Diese  Defecte  kommen  in  verschiedenen  Formen  vor,  entweder  als  ein  ver- 
einzeltes Grtlbchcn  uder  in  Reiben  von  solchen  nebeneinander.  Der  Schmelz 
kann  entweder  stellenweise  rudiiaenlär  sein  oder  ea  treten  tiefe  Furrben 
anf,  die  Übereinander  gelagert  sind  und  zwischen  denen  sich  in  der 
ganzen  Fläche,  die  Breite  völlig  einnehmend,  WtllBtc  zeigen,  wodarch 
die  Bezeichnung  „welliger  Schmelz^  entstanden  ist.  Diese  Defecli' 
befallen  einzelne  oder  alle  Zähne,  hauptsächlich  die  Schneide-  und  Eck- 
zähne, seltener  die  FrUmolnren,  zumeist  den  ersten  Molar,  häutiger  im 
Ober-  als  im  Unterkiefer.  Die  mangelhaft  gebildeten  Schmelzsttdlcn  sio*l 
wahrscheinlich  auf  eine  ungenügende  Kalkabtagcrung  zurUckzufUbrea 
So  spielt  namentlich  dieScrophulose  dabei  eine  hochwichtige  Rolle.  Auf  eiöc 
andere  ganz  eigenartige  mangelhafte  Znhnbildung  hat  zuerst  HutchiDmon 
aufmerksam  gemacht  und  sie  flir  hereditäre  »Syphilis  alti  cbarakteristiMb 
-hingestellt.  Jedoch  kommen  derartig  geformte  Zähne  auch  bei  Individuen 
vor,  bei  denen  Syphilis  nach  eingehender  Untersuchung  ausgeschlossen 
werden  kann  (siehe  Syphilis  der  Zähne,  Band  II,  2.  Ablbeilungi.  h» 
allgemeinen  kann  der  Eintlass  von  Krankheiten  auf  die  Entwickelung 
der  Zähne  nicht  geleugnet  werden;  liegt  nebenbei  auch  eine  gewisse 
Disposition  vor,  so  wird  nicht  nur  eine  Stiirung  fttr  ihren  Aufbau,  »undem 
auch  eine  Allgemeinetörung  nachweisbar  sein. 


J 


^ 


„Man  wird  hei  derartigen  ZabnbiJdungcn  an  Lues  /,a  denken  haben, 
wird  »ber  oft  genag  finden^  dass  nicht  der  geringste  Anlass  für  Lues 
vorließ"  (Vierordt.  Rhaohitis). 

Wegen  des  enormen  PhosphatverbruuohL'S  des  watliBendeu  KlVrperi* 
maniteKtiert  sieh  die  Rhaehitis  zanieist  in  den  Knochen.  Wenn  wir  die 
ne  hinsichtlich  ihres  Gehaltes  an  PhoephursHure  und  an  anorgamschen 
tandtheilen  Uhorhaupt  niiher  herHoksichtigen,  »o  tritt  das  Zahngewehe 
als  da«  wasiterännste  nnd  an  anorganischen  BeBtandtheilen  reichste  Ge- 
bilde unseres  Kttrpers  in  den  Vordergrnnd.  Denigemäss  werden  die 
rhacbitiscben  Stürungen  in  den  ZUhnen  iVUher  /.um  Vorschein  kommen 
al»  in  den  Übrigen  Knochen  und  damit  können  jene  als  ein  wichtiger 
ßebelf  für  die  Dinguose  angesehen  werden.  Ob  sämmtliche  Zähne  in 
ihrer  Entwiekelnng  gehemmt  sind  oder  nur  einige  Ornppen  und  welche, 
hüngt  lediglich  davon  ah,  zu  welcher  Zeit  respective  in  welcher  Alters- 
periode die  rhacbitiscben  Veränderungen  aufgetreten  sind.  Es  wird  bei- 
spielsweise der  Beginn  der  Zahnung  nicht  beeinflusst,  wenn  sich  die 
Kbaebitis  erst  nach  dem  6.  Monate  entwickelt  hat,  während  bei  jenen 
Kindern,  bei  welchen  die  Erkrankung  vor  dem  6.  Monate  zur  Entwickc- 
lang  gelangt  ist,  die  Zahnbildnng  zur  normalen  Zeit  ausbleibt.  Wir  er- 
sehen sebon  an  diescnt  einfachen  Beispiele,  dasß  die  Rhacbitis  einen 
ganz  besonderen  EinHuss  nicht  nur  auf  den  Beginn  der  Zahnung,  sondern 
auch  auf  die  mehr  oder  weniger  gute  Bildung  der  Zähne  selbst  ausUbt. 
Das  letztere  Moment  wird  lediglich  beeinträchtigt  durch  die  in  Inter- 
rollen  auftretenden  verbesserten  Ernährungszustände,  so  dass  man  bei 
genauer  Untersuchung  und  bei  eingehender  Ut'l)crw:ichung  der  Zeitperidden 
feststellen  kann,  warum  beispielsweise  die  Kronenspitze  allein,  ein  andermal 
wie<ler  die  ganze  Krone  in  der  Anlage  des  Schmelzlilierznges  znröek- 
oder  atellenweiae  unentwickelt  geblieben  ist. 

Die  Rhiichitis  kann  nicht  nur,  wie  oben  gezeigt,  auf  den  Durch- 
brach nnd  die  Entwiekelnng  der  Zähne,  sondern  in  mancher  Beziehung 
anch  auf  die  Bildung  der  Kiefer  hemmend  wirken,  denn  die  letzteren 
zeigen  in  vielfacher  Beziehung  Aiiwciehungen  von  der  normalen  Form 
Und  Stellung.  Es  wUrde  hier  zu  weit  fllbren,  die  einzelnen  DifTorniitäten 
Zn  besprechen,  die  auf  Grund  einer  rhacbitisebeu  Anlage  zum  Vorschein 
koiumeu.  Sie  sind  in  ihren  Hauptformen,  wie  vorauszusetzen  ist,  hin- 
reichend bekannt.  Eine  häufig  auftretende  Veränderung  des  Unterkiefers 
Vor  der  ersten  Dentition  ist  die  Umwandlung  der  bogenförmigen  Krtiui- 
tnnng  in  eine  polygonale  und  die  Veränderung  der  verticalen  Stellung 
^ee  Pn»cessas  alveolarie  in  eine  schiefe,  mit  anderen  Worten,  der  letztere 
erBcbeint  in  einem  solchen  Falle  nach  einwärts  gestttrzt.  Im  Oberkiefer 
innd   die  Verhältnisse   ganz   anderer  Art,   hier   kommt   die   grösste  Ver- 
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engcruDg  nicht  in  der  Gebend  der  KckzHhne,  sondern  mehr  oaeb  rtlfk- 
wärts,  der  Einpfliin/ung  des  JochbogcuB  cnts])rechend,  vor.  Bei  Mlteron 
Kindern  mit  rliarhitiseher  Veranhigiing  ist  der  Processus  alveohiris  i|i-< 
Oberkiefers  nieiiials  in  so  auffälliger  Weise  vnn  seiner  normalen  .Sk-lliirL; 
abweichend  wie  am  Unterkiefer.  Im  allgemeinen  kann  an^enomiuei] 
werden,  dass  die  Formverändprang:en  der  Kiefer  vielfach  durch  einin 
permanenten  Mnskelzng  hervttrgcrufen  werden.  Durch  den  rhachitiÄjhec 
Process  werden  die  Kiefer  nicht  nur  in  ihrer  Breiten-,  sondern  auch  in 
ihrer  Längcnentwickelung  betroffen,  gleichwie  alle  Hbrigen  Knoeht» 
des  Skelettes. 

Die  Folgen  der  nngentigenden  Kieferentwickcluog   finden  sich  lai 
dcutliebsten  in  den  Zähnen  ansgepragt.  Man  findet  dieselben,  nanienihclt 
die  Schneidezähne,   wegen  Ranmmangcl   so   vw^  aneinandergesiellt  oder 
Dherpinandergeschoben,   dass   eine  Reparation    auf  normale  Weise  liAani 
möglich  wird,  sie  erscheinen  wie  Dachziegel  Ubereinandt^rgelegt  oder  dir 
kleinen  Schneidezähne  brechen  wegen  Platzuumgel   innerhalb  des  Mt 
bogens  durch.  Eine  nicht  seilen  vorkommende  Diffornütät  ist  das  Uanh 
brechen  der  Eckzähne   ausserhalb   des  Zahnbogens    nnd    das  Erschcineo 
des  zweiten  Prämobirs  am  Gaumen,  derart,   dass   dieser  mit  dem  ersica 
Prämolar  und  dem  ersten  Molar  ein  Dreieck  hildef,  innerhalb  dessen  «o 
itetentionsherd  fHr  Speisereste  etabliert  wird.     Dass  solche  Zustände  der 
Caries   den  Weg   ebnen,   ist    begreiflich.     Leichtere   Grade   von    Kiefer 
rhaehitis  kommen  bereits  im  zweiten  Lebensmonate,  highere  Grade  in  d<a 
Zeit  des  Eck/.ahndurchbrnches  vor,  wie  ttberhanpt  die  bleibenden  Zühne 
mehr  von  der  Rhaehitis  bceindusst  werden  als  die  Milchzähne.  Oleiehwi*' 
der  Durchbrach  der  Zähne   znrllckgehalten   werden    kann,    findet  in  der 
Reihenfolge  des  Durchbruches  der  einzelnen  Zabn^orten  durch  rbachitiiKbc 
Veranlagung   oder   durch    eine    sich   erst   später   entwickelnde  Khachiti* 
eine  Abweichung  statt,  so  dass  auf  die  grossen  Schneidezähne  nicht  dir 
kleinen,  sondern  eventuell  als  nächste  GrHpi>e  die  Backeuzäiine  nnd  schlic«*- 
lich  die  kleinen  Schneidezähue  zum  Durchbruch  gelungen,  die  dann,  wie 
schon  frtlher  erwähnt,  nicht  im  Zahnhogen,  sondern  inner-  oder  ausserhalb 
desselben  erscheinen. 

Damit  im  Zusammenhang  steht  höehstwahrscheinlleh  die  sogenanol^ 
Khaehitis  tarda,  die  gewöhnlich  im  vorgeschrittenen  Alter  zur  Entwick«- 
Inng  gelangt.  Hierbei  ist  ein  nnvoHständiger  Durcbbrueb  i»der  das  Act- 
bleiben  einzelner  Zahngmppen.  ja  mitunter  das  vollständige  Fehlen  sJimmt- 
licher  Zähne  zu  beobachten.  Einen  Fall  letzterer  Art  halte  ich  (S.i  Vi 
verfolgen  Gelegenheil.  Bei  einem  Alädcben  im  Alter  von  12  Jahren  war 
—  mit  Ausnahme  von  je  zwei  Molaren  im  Ober-  und  Unterkiefer  — 
kein  weiterer  Zahn  zum  Durch  bruch  gekommen.  Die  Kieferränder  warca 
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I  scharfkantig,  woraus  allein  schon  ^esclilnsseu  werden  konnte,  (iass  kein 
darin  rdinicrter  Zahnkeini  vorbanden  eeL 

Ist  die  KiefcrrhaL'bitis  frühzeitig  durch  entsprechende  Maassnahuien 
1  iffftirkp^an^^n.  so  kann  ^icli  der  Zubuwechsel  vielfat;h  bessern,  und 
'  damit  wird  die  Stelinng  dt-r  durchgebrochenen  oder  der  zum  Durchbruch 
I  gübittjrenden  ZUhne  eine  Aenderung  zum  Besseren  aufweisen. 


S.  Adenoide  Vegetationen  nnd  Rachenmandel.  Uie  adenoiden 
Vegetationen  des  Nasenracbenraunies  haben  erst  durch  die  Arbeiten 
W.  Meyers  in  Kopciihfiircii  die  eiitHprechende  Würdigung  erhallen.  Die- 
selben tragen  viel  /.ur  InsufHcienz  der  Nasenathuiung  bei.  8ie  verscbliesscn 
in  erster  Linie  die  Cboauen  und  beengen  weiters  das  Bett  des  Luft- 
»Iroine.s  dadurch,  dass  »ie  sich  von  der  hinteren  Kacheuwand  aus  nach 
rom  gegen  die  convexe  Fläche  des  Vclum  mollc  erstrecken.  Diese  Cie 
bilde,  die  nichts  .indercs  als  eine  Hyperplasie  der  Ilaclientonsille  und 
tlets  um  dieselbe  gelagerten  normalen  adenoiden  Gewebes  sind,  bedingen 
zumeist  die  Insufticienz  der  Nnsenathmung  im  jugendlichen  Alter. 

Infolge    diesrr    letzteren    treten  krankhafte  Erscheinungen  auf,   die 
nicht  selten  auch  den  Zahnapparat  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Namentlich 
finden  wir  um  die  Zeit  der  /-wcium  Denlili»ui    infolge   griisseren  Wachs- 
thiuns   des   udeuoiden  (jewtbcü  am  Uacbcndache  Folgezustände  an  den 
Zähnen,  die  ein  eingehenderes  Studium  berechtigt  erscheinen  lassen.    Es 
unterliegt    keinem    Zweifel,    dass    ein    cnusaler    Nexns    zwischen   jenen 
und    gewissen  Krkrnnkungen  der  Zähne   nicht    vt)n    der  Hand   gewiesen 
werden   kann.     In  letzterer  Beziehung   ist  es  bekannt,   djt^s  Kinder  mit 
Ausschliesslicher    Mnndathmung   klebrigen    fadenziehenden   Speichel    und 
vielfaeh  Carie«  der  Zähne,  so  nainentlieh  der  Molaren,  aufweisen.  Ebenso 
finden  die  .Misshildungeu  dos  Gesiebtsskeleites  und  Stellungsveriiuderuugen 
j-dcrZilhne  sehr  hUußg  ihre  Erklärung  in  einer  Nasenverengerung.  KOrncr 
hat   im  Jahre    I8l>I    uacbzuweiHeu    gesucht,   dass   Wachstbumsstöraugen 
and  Missgestaituug  des  Oberkiefers   oft  eine  Folge  «Icr  adenoiden  Vege- 
tationen seien.  Diese  Unicrsnchungen  wurden  von  Waldow  bestätigt,  der 
I  die    Fülle,    wo   trotz   verlegter    Nusenathmung    ein    annähernd   normaler 
'  (Taunien  vorkommt,  zu  den  Ausnahmen   reehnete.     Diesen  Anscb;uiuugen 
I  wurde  wieder  von  K.  Kruenkel  in  .meiner  Arbeit  ^Ueber  den  abnormen 
Hocbstand  des  Oautnens  etc.**  scharf  widersprochen.  Nach  diesem  Autor 
i  beruht  der  hohe  Ganmon  hhan  anf  erbliehen  KinflUssen    Andere  Autoren 
[crklilrten  die  V'eriindorung  der  Uberkiefergestaltung  für  rhachitisch,  was 
[von  KOrner  und  Waldow  widerlegt  wurde.     Siebenmaun  folgert  die 
I  Zahustcllungsanomalien  aus  einer  berediiUren  kurzen  Anlage  des  Alveolar- 
[hogenN,  in  dem  wohl  die   kleinen  Iklilcbziihne,    nicht   aber   die  grösseren 
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ßrsatzzUhne  Platz  fänden.  Nach  Eames  beruht  die  Ursache  des  stark 
gewi^lbten  Gaumens  mit  unregelmassig  gestellten  Zähnen  auf  einer  Bnt- 
wickelunifehemmun^  der  Nasenknochen  mit  Hypertrophie  der  Schwell- 
körper.  und  Kiugslcy  tindet  die  Ursachen  der  ZahnstellangTsanomalieo 
darin,  dass  der  Kiefer  sich  nicht  in  g;leiebcm  VerbUltnis  zur  GrOsse  der 
Zähne  entwickelt  hat.  Bei  diesen  sich  vielfach  widersprechenden  Hypo- 
thesen und  Gegensätzen  ist  es  unmöglich,  eine  richtige  Änschauaog  feRt- 
Busteilcn.  umsoweniger,  da  jeder  ^on  den  üben  eitierten  Autoren  genaue 
statistische  und  durch  Messungen  unterstützte  Untersuchungen  angestellt 
bat.  Hier  mag  wohl  die  Frage  gestattet  sein,  ob  Auonialieu  der  Zriha- 
stelluDg  mit  solchen  der  Kiefer-  und  Ganmeaform  zusammenhängen  und 
ob  die  ersteren  eine  Folge  der  letzteren  sind,  sofern  diese  tob  den 
adenoiden  Vegetationen  abgeleitet  werden  können?  In  vielen  Fällen 
scheint  erwiesen,  dass  der  hohe  Gaumen  durch  Insuflicienz  der  Nasen- 
athmung  entsteht  und  dass  zu  dieser  Form  liauptsächlich  mechanische 
Momente,  wie  der  mangelnde  Druck  der  Oberlippe  und  der  seitlich  com- 
pnmierende  Druck  der  Wangenrnn^kulatar  beitragen.  Ein  hoher  Gaumen 
kommt  sehr  hiintig  bei  SteÜungsiinomalien  der  Zähne  v<»r,  beziehung^ 
weise  scheinen  die  letzteren  nicht  selten  eine  Folge  des  ersteren  zu  seia 
Atkan  stellte  fest,  das»  die  Fälle  von  Znhnstellungsanomalien  bei  ab- 
normem Gaumen  66  Pruc.  betragea^  während  solche  bei  normalem  Gaumen 
bloss  in  33  Froc.  nachgewiesen  werden  konnten.  %lan  ist  demnach 
berechtigt,  einen  gewissen  Zusamuieiihaog  zwischen  tTaumeudeformitäten 
and  Zahnstellnngsanomalien  anzunehmen.  Hei  Leuten,  die  mit  adenoiden 
Vegetationen  behaftet  sind,  findet  sich  durchschnittlich  ein  hoher,  langer 
und  schmaler  Gaumen,  also  eine  Fonn^  die  dem  normalen  Gaumen  nicht 
eDtS|»richt;  in  diesen  Fällen  komnien  Anomalien  der  Zahnstellung  vor, 
die  zum  Theil  als  Folgezustände  aufzufassen  sind. 

Auch  die  hypertrophische  Kacbentousille  ist  mitunter  Ursache 
von  Deformitäten  des  Gaumens  und  trägt  consecutiv  zu  Stellungsanomalien 
der  Zähne  bti.  Das«  in  heidcn  Fällen  krankhafte  Verändemugeu  ein- 
selner  Zähne  auftreten  ki^nnen,  lüsst  sieh  leicht  erklären,  wenn  mau 
bedenkt,  dans  bei  dichtgedrängten  oder  übereinander  geschobenen  Zähnen 
Cariesherde  etabliert  werden,  die,  weil  anfangs  nicht  leicht  nachweisbar, 
znr  Zerstörung  einzelner  Zähne  oder  einer  ganzen  Gruppe  derselben 
fuhren  können.  Der  Zahnarzt  ist  häufiger  als  der  Hausarzt  in  der  Lage, 
eine  vergri^sserte  Rachenmandel  oder  das  Vorhandensein  von  adenoiden 
Vegetationen  nachzuweinen  und  damit  kann  er  nicht  nur  zur  Besserung 
des  Allgemeinzustandes,  sondern  auch  zur  frühzeitigen  Conservierang 
von  dem  Verderben  unterworfenen  Zähnen  beitragen. 
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C.  Krankheiten  während  der  Pubertät. 


I 


Unter  ilea  vielen  nllgemeinen  Krankheiten,  die  Einfluss  uuf  die 
Kntwickelung  der  Zähne  und  auf  ihren  Bestand  nehmen,  ist  hesundere 
die  ChloroHe,  deren  Cardinalsyinptom  die  Anämie  ist,  liervorzuheben. 
Ohlurose  nnd  Anämie  sind  allerding»  verschiedene  BegritTe,  denn  erstere 
liezeichnet  eine  Krankheit,  während  die  letztere  hioss  ein  Symptom  der 
Chlorose  darstellt.  Sie  ist  zumeist  eine  Krankheit  des  weiblichen  Ge- 
schlecbtes.  wenngleich  aacli  beim  männlichen  Geschlechte  anämische 
/.«Stande  vorkomnu-n,  die  in  den  äusseren  Erecheinungen  und  im  Ver- 
halten des  Blutes  Aebnlichkcit  mit  der  weiblieheo  Chlorose  zeigen.  Nichts- 
destoweniger sind  die  Unterschiede  zwischen  den  chlorotischen  Erkran- 
kungen der  beiden  Geschlechter  so  auffallend,  dass  wir  wohl  von  einer 
Aehnlichkeit,  aber  keineswegs  von  einer  gleichartigen  Krankheit  sprechen 
dtlrfen.  Die  gemeinsame  Grundlage  fehlt  eben;  gewiss  ist  die  x\nämie  der 
Männer  gegenüber  der  Chlorose  bei  Frauen  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Am  deutIicbi^teu  zeigt  sich  diese  bei  den  Zähnen.  Mädchen  in 
der  Pabertätszeit,  wenn  bei  ihnen  eine  veränderte  Blutmischung  platz- 
jrreift,  werden  infolge  dieser  und  wegen  dadurch  bedingter  Ernährnngs- 
isttirungeu  Erscheinungen  an  den  Zähnen  /.eigen,  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  vorzukommen  pflegen.  Namentlich  linden  sich  tiefgreifende 
carit>se  Zeretörnngcn  an  den  Proxinialttächen  sämmtlichcr  Zähne,  ins- 
hesondere  an  den  oberen  .Schneidezähnen  aud  an  den  Prämolaren.  Bei 
xielen  Individuen  scheint  eine  gewisse  Prädisposition  Itlr  die  Chlorose 
vorznherrseben,  tyiter  welcher  sie  infolge  Mitwirkung  äusserer  Schädlich- 
keiten beinahe  immer  /.um  Ausbruch  kommt,  während,  wenn  die  Veran- 
lagung fehlt,  auch  das  Bild  der  Chlorose  ein  minder  deutliches  bleibt. 
Das  Alter,  in  welchem  die  Chlorose  am  häufigsten  auftritt^  ist  die  Zeit 
vom  14.  bis  zum  20.  LebeuHJabre  und  höchstwahrscheinlich  steht  die- 
selbe mit  einer  Schwäche  im  System  der  blutbildenden  Organe  im 
Zosamnienhange.  Liegen  dabei  noch  ungünstige  Ernährungsverhältniase 
vor,  so  wird  der  K(>rper  in  seiner  Entwickelnng  gestört  und  bleibt 
Bchlicsslich  im  Gcsammtaufbau  zurtlck.  In  solchen  Fällen  handelt  es 
sieb  zumeist  um  den  Mangel  an  Eiweisezufnhr,  eine  der  Grundbedingungen 
f^r  eine  entsprechende  Ernährung.  Darunter  ist  nicht  immer  nur  die 
Aofnabme  eines  geringeren  Nahrungsquantums»  zu  verstehen,  wie  beispiels- 
weise bei  den  unter  sehleehtcn  VerhäUnissen  aufwachsenden  filUdcheD, 
Mtmdem  anoh  die  Auswahl  der  Speisen  und  die  Anordnung  der  Mahl- 
zeiten, in  den  meisten  Fällen  die  Folge  schlechter  Erziehung.  Constant 
bei   Chlurotischen   die  Verminderung   des   procentischen  Hämogiobiu- 
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gebiiltes,  constaat  siod  ferner  die  ungleiche  Färbekraft  und  die  uugleicheu 
Formen  der  rothcn  KOn>erclien.  Die  weisfieu  ßlutkörperchen  verhalten 
sieb  in  ullen  wesentlichen  Punkten  normal.  In  dem  Maosse,  da  sich  der 
Ailgemeinzustaud  besbert,  und  zwar  durch  entsprechende  Zufuhr  und 
Aufnahme  reichlicher  Nahrung,  wird  sich  das  Allgemeinbetinden  bessern 
and  damit  werden  auch  jene  Organe,  die  vorher  wesentlich  gelitten  haben, 
baldigst  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  erhalten.  Dies  gilt  namentlich 
von  den  Zubncn,  die  bei  Chlorose  starke  Einbusse  erleiden.  Die  ZUbne  von 
Chlorotischen  sind  bUiulicliweiBS,  arm  an  Kalksalzen,  brllchig  und  la^eeu 
eine  schlechte  Prognose  zu,  solange  das  Allgenieinbefmden  und  die  Blui- 
beschaffenheit  keine  Besserung  zeigen.  Dem  Zahnarzt  erwächst  somit  die 
Aufgabe,  prophylaktisch  die  Zähne  durch  fortwährende  Ueberwacbung 
and  durch  ununterbrochene  Bekämpfung  der  auftretenden  .Schäden  vor 
weiterem  Verfall  zu  schützen,  bis  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Sub- 
stanzverlustc  mit  widerstandsfähigeren  Materialien  zu  fällen. 

D.  Krankheiten  beim  Erwachsenen. 

Es  gibt  eine  ganze  Ileibe  von  Erkrankungen,  auf  die  von  Seite  de»» 
Zahnarzte»  Uäcksirbt    geuummen    werden    muss,   weil   sie  Folgezustäadfr 
mit  sich  bringeu,   die  wieder  auf  die  ZUhue  ihre  KHckwirkung  äussern- 
Ich  erwähne    unter   anderem    alle   Herzklappenfehler,   ferner   die   daraus 
sich  entwickelnde  Hypertrophie,  hervorgerufen  durch  erhöhten  Ulatdmck. 
welche  mitunter  bei  einer  Zahncxlractioii  eine  wesentlirhe  llolle  spielen; 
ebenso  klinneu  alle  im  Munde  vorkommenden  eitrigen  Periosterkrunkuugea. 
aus    was    immer    fär   Ursache    entstanden,    Oedeme,    phlegmonöse    Ent- 
Zündungen   mit  tiefgreifender  Abscedierung,  I>urchbrucb  des  Eiters  mich 
den  verschiedenstOQ  Itichtungen,  schliesslich  septische  Zustände.  Anginji 
Lndovici  und  den  Tod  im  Gefolge   haben.     Ist   nicht  die  AkttnomykoA 
ein  classiscbes  Heispiel,  wie  durch  die  Einwanderung  eines  Pilzes  umfang- 
reiche  Zerstörungen    an    den    verschiedenen    Knochen,    insbesondere   an 
Kiefer,  erzeugt  werden?    Sind  es  nicht  die  Zähne,  die  gerade  liei  dieser 
Erkrankung  als  Eingangspforten  t1lr  den  Aktjnomyces  gelten?  So  babcö 
Israel    und    Partscb    „in    der   Pnlpahnhle   der   Wurzel    eines    cariftscD 
unteren  Molaren  bei  ausgebreiteter  Halsakliiiomykose  eine  grosse  Anzalil. 
fast  eine  Keineultur,  von  Aktinomycesdrusen  gefunden**. 

Alle  Krankheiten,  die  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  nach  sieb 
ziehen,  wirken  infolge  von  chcmischeu  Veränderungen  der  Mundtlllssiir 
keiten  auch  delelär  auf  die  Zähne.  Si>  linden  wir  namentlich  hei  Typhus, 
bei  acuter  Tubereulosej  bei  schweren  Exantheincn,  Überhaupt  hei  Krank- 
heiten^  die  mit  lange  und  oft  wiederkehrenden  Fieborerscheinuugen  eio* 
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gehen,  nicht  aar  ai»  Zahnfleisch,  sondern  selbst  an  den  ZUhnen  Ver- 
eniD|E:en,  die  häafig  mit  einer  ZerstlJrnng  der  Pulpa  und  consecativ 
it  Schwellung  des  Periostes  enden  und  nicht  selten  den  Verlust  eines 
CT  mehrerer  Zillme  zur  Folgt;  hiiheu.  Bei  jeder  Art  von  Stomatitis,  bei 
ir  Dentitit)  diftieilis  molaris  tertii  ioCerioris,  bei  Trismus  infolge  von 
terun^,  Verjauchung  des  Kieferperiostes.  Nekrose  des  Processus  alveolaris, 
irz  bei  einer  grossen  Keihe  von  Krankheiten  werden  die  Zübnc  ent- 
pder  durch  die  im  Munde  erfolgenden  Veränderungen  in  Mitleidenschaft 
zogen  oder  direct  angegriffen.  Wccbsellwjziebnngcn  zwischen  den  Zähnen 
id  den  Kachbarorganen  auf  nervilscr  Grundlage  gehören  nicht  zu  den 
ilteDheiteu.  Uierbei  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  Kettexneurosen, 
durch  den  IVigeminns  o<ler  den  Sympatbieus  vermittelt  werden.  Ich 
nnere  an  jene  Reflexneuralgien,  die  von  den  Zähnen  im  Obre  ausgelöst 
rden,  bekannt  unter  der  iie/.eiebnung  Otalgia  nervosa  ex  dente  carioso 
an  die  Schmerzen,  die  von  den  verschiedensten  Bezirken  des  Ohres 
n  die  Zähne  bin  irradüert  werden  —  Deutalgia  nervosa  etc. 


«rdanuDgsapparat.  Die  Verdanungsorgaae  sind  mit  den  Zähnen 

gewisser  Beziehung  räumlich  zusammengehörig.    Die  letzteren  spielen 

\\  der  Nahrungsaufnahme  eine  grosso  Holle,   insoweit  cs  sich  um  die 

ioguug  fester  Nahraogsuiitte!   bandelt;   ebenso  wichtig  sind  sie  bei 

iten  Vorbereitung  zur  Einverleibung  der  Nilhrstoffe  in  die  Säfte- 

ilie  des  Körpers.     Bei   abnormem  Verhalten    der  Zähne    kfinnen   sieh 

obl  krankhafte  Störungen  in  den  verschiedenen  Bezirken  des  lYactus 

Stonos    einstellen,   mv  nmgekehrt   Krankheiten   de«   letzteren   Ver- 

emngen    in  den   Zähnen   hervorzurufen    imstande   sind.     Es   iat  eine 

l^eraein    bekannte  Thiitsaehe,   dass   gewisse   Erkrankungen   der  Mund- 

leiiscbleiinhaut.   i\er   Zunge    und    des  Zabntleiscbes    durch    den   Reiz 

hlässigter  oder  cariöser  Zähne,  wie   nicht   minder   durch   scharfe 

nten    und   Spitzen   abgebrochener  oder  defecter  Zähne    hervorgerufen 

hd  durch  lange  Zeit  unterhalten  werden  künueu.     Dieses  gewiss  sehr 

chtigc  ätiologische  Moment  muss  entsprechende  Berücksichtigung  bei 

r  Behandlung  oben  erwähnter  Erscheinungen   finden.     Wenn    wir   uns 

;   physiologischen  Vorgänge    bei   der  Verdauuug  vor  Augen  hatten,  so 

rd  CS  uns  klar,  dass  zwischen  gewissen  Magcnstöruugen  und  Zaimleiden 

le    Wcrbselheziehung    bestehen    muss.      So    werden    Vereiterung    und 

rjauchnng    von    Pulpen    oder    des    Periostes,    ebenso   Verscbwarnngs- 

cesse   des   Zabniieisches    und    die   dadurch    sich   entwickelnden    Zer- 

uogsprodukte,  entweder  direct  oder  indirect  einen  Bei?,  anf  die  Magen- 

eimhaut    »usHbeu,    wodurch    im    weiteren    Verlaufe    wieder   abnorme 

svorgäuge  erzengt  werden«  die  gewiss  einen  sieht-  und  fühlbaren 
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Binflass  auf  die  Magen-  und  DarmwauduDgen  aasUben  können.  Smd 
Zähne  nicht  imstande,  die  Vorarbeiten  für  den  Magen  cinznleiteD, 
wird  der  letztere  Uberangestrengt  und  mit  der  Zeit  in  seiner  Leiato 
herabgedrückt.  Umgekehrt,  wenn  der  Magen  unräbig  ist,  entsprechrn 
Nahrung  aufzunehmen,  so  wird  die  Rückwirkung  auf  die  Zähne  nick 
aasbleiben.  Es  wUrde  zn  weit  fuhren,  wollten  wir  hier  alle  dador 
hervorgerufenen  UebclstUnde  aufzählen,  es  genüge,  wenn  wir  hcrvorhoha 
dass  der  Intestiualapparat  in  solchen  Fällen  am  meisten  zu  leiden 
weil  die  Fücalbildung  entweder  eine  anvollständige  oder  ttbermMnij 
wird.  In  beiden  Füllen  findet  eine  Rückwirkung  auf  den  Magen 
von  da  auf  die  Zähne  statt.  Magenleiden  bedingen  abnorme  tJülhriing 
Vorgänge  und  bei  diesen  werden  auch  die  Zähne  ihren  Antheil  nehm« 
Bei  Aufnahme  von  ungenügend  zerkleinerten  Speisen  muss  die  Ma^e 
muskulatur  trotz  Ueihilfe  des  Magensaftes  angestrengt  thätig  sein  un 
dieser  Zustand  kann  nach  entsprechender  Zeit  zur  Unthätigkeit  der  leU 
teren  fuhren,  wodurch  A  t u  n  i  e  mit  schlicsslicher  Erweiterung  d| 
Magens  entstehen  kann.  Die  unvollkommene  Zerkleinerung  der  ei 
gebrachten  Nahrungsmittel,  namentlich  der  festen,  ist  aber  die  Folge 
gewissen  Zahnkrankheiten,  die  wieder  in  einer  mangelhaften  Conservier 
der  ZiUine  ihren  Grand  hat.  Es  ist  deshalb  dringend  mdhwetidig,  tli 
Kauapparat  in  erster  Linie  funetionsfuhig  zu  gestalten,  sei  es,  dass 
vorhandene  Schäden  in  den  ZUbneu  durch  Füllungen  beseitigen 
grosse  Lücken  in  der  Zahnreihe  durch  ktlnstlichen  Ersatz  ausfüllen.  Hier 
ist  der  causalo  Zusammenhang  zwischen  dem  Magen  und  dem  Kaaapparsi 
eminent  und  die  Leistungen  der  zahnUrztlichen  Kunst  siud  für  die  GeüODii 
heit  von  nachhaltiger  Wirkung.  Ist  wieder  der  Kiiuapparat  intaet,  fuuctioniti 
aber  der  Magen  nicht  gehörig  oder  ist  er  primär  erkrankt.  s(i  wird  hha 
eine  katarrhalische  Stomatitis  mit  oder  ohne  oberHiichlicbe  (.IcschwU 
bitdung  die  nächste  Folge  sein,  aber  im  weiteren  Verlaufe  auch 
ungünstiger  Einfluss  auf  die  ZHhne  nicht  anwbleÜMjn  (chroniscl 
Magenkatarrh,  liyperacidität).  Zabnearies  ist  hierbei  eine  liUulJ 
Erscheinung,  weil  Speichel  and  Mundechleim  sehr  leicht  abnorme  Gü 
rungsvorgilnge  zeigen  und  dadurch  den  ersten  Anstoss  zur  Cariesbildun^ 
geben;  indem  hierbei  die  sich  bildenden  ZersetzungsstofTe  wieder  in  iV 
Magen  gelangen  und  diesen  wieder  reiben,  entsteht  ein  bedenklicli 
Circnlns  ritiosus. 

Genitalapparat.     Hier  handelt  es  sieh  hauptsächlich  um  die 
krankuug  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  wozu  noch  zu  rechnen  sil 
die  Menstruation  und  die  Schwangerschaft.     Beide    haben   sowfl 
auf  die  Zähne  wie  auch  auf  deren   Umgebung  in   krankbcitserregcad 
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^eisc  Einfluss.   Währeud  dor  Menslrnntion  bestefat  sehr  häutig  katarrha- 
lische Stomntitis  and  die  Zahne  sind  weitaus  empfindlicher  als  zur  nor- 
'malen    Zeit.      Diese   SensibiliüU    Unssert    Bich   schon    bei    verschiedonen 
Teraperaturverhaltnissen,  noch   mehr  aber  bei  der  Vornahme  von  opera- 
kiven  Eingriffen,  weshalb  viele  Franen  die  letzteren  während  der  Men- 
etmation    oder  S<:hwangerfichal't    vermeiden.     Dsls  ZahnfleiHcb    ist    dabei 
-häufig  uhne  entzündliche  Syniptome  Atelleuweiäe  hypertrophisch  und  blutet 
ni'hon  bei  einlacher  Berührung.     Dieser  Znstand  währt  nicht  lange  nnd 
Ibeschränkt  sieh  manchmal  bloss  aaf  die  Interdentalpapille  der  beiden  oberen 
Centralschneidezähne ;  bei  manchen  Individuen  aber  erstreckt  er  sieb  aaf 
den  gesammten  Zahnfleischrand   mit   gleichzeitiger  leichter  Aftection  des 
ppenosles  un<l  dadurch  erscheinen  aoch  die  Zähne  vorübergehend  ein  wenig 
gelockert.     Ebenso  hÄufig  linden  wir  während  der  Menstruation  und  der 
^Schwangcrschatt  die  Gingiva  bei  den  unteren  Schneidezähnen,  namentlich 
s\  den   centralen,   von   verschiedenen  Graden  der  EntzUndang  befallen, 
^obei    dan    Periost    in    erhohterem    Maasse    als    im    Oberkiefer    afliciert 
jierseheint.    Hierbei  kommt  es  oft  zu  Stasen  und  Fluxioncn  in  der  betref- 
pendeii  ZuhnHeischpartie,  die  wahrscheinlich  auf  einer  Reizung  der  scu- 
Biblen  und  aul' einer  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  beruhen.  Beschränkt 
Birh  die  KntzUndung  aut'  deu  Zahnfleiscbrand,  so  sind  die  Erscheinungen 
lieht  sehr   vehement,  greift  aber  die  Entzündung  auf  das  Periost  Über, 
nicht  selten  der  Fall  ist,  so  kann  es  zu  allen  Erst^heinungon  einer 
i^eriosiitis  kommen,  wobei  die  betreffenden  Zähne  der  Gefahr  ausgesetzt 
sind,  verloren  zu  gehen.     Weitaus  bedenklicher  sind   derartige  Zustände 
jährend  der  Gravidität.     Auch   hier  erscheint  das  Zahnfleisch  anfangs 
feröthet,  geschwellt  und  die  Folgezustände  sind  mit  heftigem  Fieber  auf- 
retcnde  Periostcrkranknngcn.  die  mitunter  zum  Verlust  des  Zahnes  ttlhren. 
)ie  Zähne  selbst  sind  während  der  Sehwaiigerschaft  weniger  widerstauds- 
and  bUufig  Periosterkrankungen  unterworfen.     Das  ist  den  Franen 
Telbst  bekannt  und  biiufig  lassen  sie  deshalb  ihren  Zahn.ipparat  nnmittel- 
bar    viir   der    Niederkunft    einer    grUndlichen    Untersuchung    unterziehen. 
lAlUTdings   können    desbidb   Periosterkrankungen    nicht  verhütet  werden, 
aber  alle  anderen  in  den  llartgehilden  auftretfuden  Schaden  sind  bis  llber 
3ie  Schwangerschaft  hinaus  zu  beseitigen,  wodurch  wenigstens  eine  Ursache 
Ir  das  Entstehen   vou   Periostitiden   verhindert   wird.     fSiehe  Extraction 
ler  Zähne  S.  191.  i 

niabetcß    mellitus    iZurkerharnriihr  i.      Es    ist    wiederholt    vor- 
ekommen,  dass  der  Zahnarzt,  durch    den  eigenthUmlicben   säuerlichen^ 
(.pfel-     oder    chloroformnrtigen    Acctongerucli    aus    dem    Munde    eines 
*fttienten    aufmerksam    gemacht,   die   Harnuntersuchnng   empfohlen    hat, 
^icrbei  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Mundgeruch,  weswegen  ilor  Patient 
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den  Zahnarzt  nufjEfcsucht  hat.  Symptom  eines  DinbetCK  gewesen  ist.    Bei 
dieser  Krankheit  \vird  fast  all|?cmein  ßtomatitiH,  hMntig  Ginfrivitis  mit 
leicht  blutendem  Zahnfleisch   und    nekrotisclicni  Zerfall  der  Ränder  dci«- 
Bclben   beobachtet.    Seltener  siebt   mau   schwere   nekrotiftche  Oingivilis 
mit   bäniorrhapseber  Diatliese,  so  dasB  sich  das  Bild  der  scorbati^cheti 
Purpura  nähert,     iln  dieeen  Fallen  be&teht  fast  immer  Compücation  mit 
Lehercirrhöse;    Xaunyu.t      Hiermit    zusammenhängend    ist   ihiu    häufige 
Auftreten  von  Carics  in  kur7er  Zeit.  Das  rapide  ErRcheinen  der  letzteren 
tindet  in  der  stark  sauren  Koaction  des  Speichels,  welche  aber  meist  nicht 
von  Zueker  herrUhrt,  seine  KrkUirunjj.  Dass  ausser  dem  Zerfall  der  harieu 
Zahnsubstanzen    mitunter   anncblicssend    eine   ScbUdit^ung   des  Pcriostet» 
vorkommt,    erklärt   zum    Tlieil    das   Loekerwerden    der   Zähne   und    ihr 
scbliessliches  Ausfallen.     Letzteres  iHsst  hieb,  wenn  die  Krankheit  lanpe 
gedauert  hat,  auoh  tlahin  deuten,  dasii  der  allgemeine  Marasmus,  der  zu- 
gleich mit  der  Orunderkranknng  auch  zur  Soorbildun^:  fllhrt,  die  ei^Qt- 
liehe  TTrsache  für  das  Ausfallen  der  Zähne  ist.  Kau  nie  und  viele  »nden? 
sind  der  Ansieht,   das«  bei  Diabetes  das  Lockerwerden  der  Ziihne  hehr 
häufig   eine    Folge   der    Krankheit   sei.    SelhRtverstündlich    reicht   die«e« 
Symptom  zum  Erkennen  des  Diabetes  allein  nicht  ans  und  Hanme  selhjtt 
warnt  vor  allzu  rascher  Diagnose  auf  Ziiekerharuruhr,  wenn  dieselbe  dnrcli 
die  llamtmierpuchung   nicht    unzweifelhaft    festgestellt   ist    Das   Loeker- 
werden  der  Zähne  kann  aber  mitunter  inimerbin  ein  Sym]»tom  sein,  da« 
auf  die  Vermuthang  von  vorhandenem  Zucker  fllhrt  nnd  diese  darf,  wenn 
die  Lockerung  rasch  ohne  nachweisbare  locale  Ursaclic  vor  sich  gegangen 
ißt,   nicht  voti   der  Hand  gewiesen  werden.    PUr  den  behandelnden  Arxl 
wird  jene  fllr  die  Feststellnng  der  Diagnose  eine  Handhabe  bilden  kennen. 
Wenn  sieh  Autoren  wie  Dolbeau  dabin  äussern,  dass  bei  Diabetes  itnnii-r 
Alveolarpyorrhoe   vorkommen    mUsste    oder   dass   diese,    wie   Albreeht 
behauptet,  das  erste  und  sichere  Zeichen  des  Diabetes  sei,   so  kann  ich 
(S.»  diesen   Anschauungen   absolut   nicht    beipflichten.    Ich  habe  wieder- 
holt Diaftetiker.  namentlich   in  jugendlichem  Aller,  bebandelt,  die  eines 
pltttzlichen  Todes  gestorben   sind,   ohne   dass   hei   ihnen   auch   nur  d« 
geringste  Zeichen  von  Lockerung  vorhanden  oder  das  Zahnfleisch  stuma 
titisch    erkrankt   gewesen   wiire.     Immerhin    aber   wird    man    beim  Vor- 
handensein von  lockeren  Zühnen  mit  gleichzeitiger  Stomatitis  namentlieb 
in  jungen  Jahren  zur  Vorsicht  gemahnt  werden  und  die  Harnuntersuehanjr 
wiederholt  V(»rnchnien  lassen  mlissen. 

Gicht  iharnsanre  [»iathese,  Arthritis)  unterhält  nicht  selten  Bezie- 
hungen 2«  gewissen  Krankheiten  der  Zähne.  Laycock  und  Stewart 
haben  bei  Gicht  die  Kitnder  der  Zübne  wie  angenagt  geftindcn.  Ferner  winl 
namentlich  vt^n  Teirce,  Kirk  und  anderen  die  Behauplung  aufgestellt, 
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wiscbcH  der  Giobt  und  der  Alvcolarpyorrbo«  ein  causaler  Zufiammen- 
uig  be8tlln(le.  0er  erste  Aator  stutzt  seine  Ansicht  darauf,  dass  er  bei  der 
i\  fcthirpyorrhoi*  in  den  Znlinsfeinablagrorunjs^en.  die  dich  niunentlich  an  den 
iubnwunteln  zeipen,  Harn.säure  respeclive  hanisaurc  Salze  gefunden  habe. 

irk  ist  der  gleichen  Ansicht.  Mngitot  und  Gnyot  meinen  dagegen,  dass 
ie  Gicht  ebenso  wie  Diaheies  und  nmJere  dyfikrasisebe  Zustünde  Alvenlnr- 

rioHtitis  begtinslixe.  welche  Locker  werden  und  Ausfallen  sonst  gesunder 
ahne  berbeiftlbre.    Ebstein  äusiscrt  sich  nach  eigenen  Erfahrungen  zn- 

immeod.  VorlHufig  wird  man,  da  eigentlich  nur  casuistische  Mittheilungeu 
orliegen,  in  der  Anfstelinng  eines  so  hochwichtigen  Zusammenhangs  wohl 
»lUlekbttltcnd  sein  mttsseu.  Ich  iS.i  selbst  allerdings  halle  an  dem  Ornnd- 

tzc  fe«t.  dass  die  Gicht  gleichwie  viele  andere  eonstitutionello  Krank- 
leiten  —  ErnUhrungeBtÖrungcn.  Magen-  und  Darmkrankhcilcn  sowie  alle 
uf  eine  abnorme  ßlutmischung  Kintlnss  nehmenden  Zustünde  etc.  —  eine 

riidiKposition  für  Alveolar|tyorrhoe  abgebe.  Immerhin  kann  die  Lockerung 
er  Zahne,    vielleicht   auch  eine    griissere  Prädisposition  ftlr  t'aries  dcr- 

Iben  als  eine  nicht  selten  vorkommende  Begleiterscheinung  hei  Artfiritis 
mgennmmcn  werden  mit  dem  Hinweis,    dass   auch    ohne   gichtische  Er- 

heinnngen  allgemeine  und  loenle  Ueizr  (ujecbaniselie.  ehemische,  tber- 
nisclie  etc/i  hinreichen  künnen,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zähne,  des 
inhntleisclies  und  des  Periostes  zw  verringern,  ruisoinehr  wird  man  bei 

mstutiorter  Gicht    solchen    Umständen    und  Verbälluisseu   erhöhte   Atif- 

crksamkeit  zuwenden  nittssen.  iini  einen  rausalcn  Zusamin(inb:ing  mit  der 
^rundkrankbeit  oder  nur  eine  zufiilligc  (^oincidenz  feststellen  zu  krmncn. 


Im  Anhange  sei  darauf  hingewiesen,  dass  Erkrankungen  der  Mund- 
rgane,   nauieDtlich  der  Zähne,  bei  Knocbenerkrankungen   zu   fehlen 

heinen,  trotzdem  in  Möbius'  -Die  Basedow'scbe  Krankheit"'  eine 
ieshezttglicbe  Andeutung  fHr  einen  solcbcu  Zusammenbang  zu  finden  ist. 
iuselbst  hcisst  es  nämlich,  dass  Koeppen  und  andere  Autoren  die  bei 
ieser  Krankheit  rawch  eintretende  Zahncnrics  betonen  nnd  dass  diese 
iii'>glichcrwci8e  mit  der  hei  derselben  Krankheit  beobachteten  Weiebheit 

er  Knochen  lOsleonialacie)  nnd  mit  Phosphaturie  zusammenhänge, 
n  Abbaudhingcn  Über  Osteonialncie  selbst  ist  jedoch  illier  einen  solchen 
Insammenhang  nichts  zu  linden. 

In  welcher  Weise  die  Zähne  unmittelbar  an  Erkrankungen  der 
kcrren  betheiligt  sind,  wurde  vorher  von  Holländer  und  von  Pollak 
litgetbeilt,  Es  erübrigt  nur  noch  auf  die  Tabes  zu  verweisen,  in  deren  Ver- 
irnf  Geßchwfire  am  Alve^tlarfortsatz.  tnanehmal  mit  Blosslegiingdes  Knochens 
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und  Nekrose,  auftreten.  Audi  die  Zäbue  kOnnen  dabei  ausfallen.  Herpes 
zoster,  Fseadoberpes  huccalis,  Krytbema  hulluaiim  and  Pempbi- 
j<as,  deren  Localisalionen  im  Munde  F.  Kraus  zu  den  ueurotrophiscbeu 
und  angionourottschen  Stomatitiden  zahlt,  wurden,  soweit  sie  in  deo 
Rahmen  dieses  Handbnebes  geboren,  Bcbon  gestreift  (Vgl  Epitbelial« 
TrQbau^en  der  Mandscbleimbaut.) 


Von  Krankheiten  des  Blutes,  welche  Beziehungen  zu  den  Mumt 
Organen  haben,  sind  der  Scorbut  schon  ausftlhrlioh,  die  UUniopbilie  ge- 
legentlich in  diesem  Handbuche  erwähnt  worden.  Bei  Jcm  erslt-n  wollen  wir 
hier  im  Hinblicke  auf  ähnliche  Beobachtungen  bei  anderen  Krankheiten  nur 
feststellen,  das«  ^fast  ausschliesslich  diejenigen  Zahnfleiscbpartien  crgrifTeo 
werden,  die  Ibatsächlich  bezabnton  Kieferslelleu  entsprechen,  so  zwar, 
dass  z.  B.  bei  KiDdurii  uud  Oreisen  Stellen,  au  denen  nucb  keine  Zähne 
hervorgebrochen  beziehungsweise  an  denen  sie  bereits  aasgefUleo  sind, 
verschont  bleiben  iLittcn)".  Ebenso  ist  zu  bemerken,  dass  die  Erkrankung 
an  dem  Zahnfleisch  der  Frontzähnc.  also  au  dem  Insulten  am  meisteo 
ausgesetzten  Orte  beginnt  and  sieb  mit  VorlieI)e  in  der  Uuigeban^ 
cariiiser  Ziihne  oder  von  Zahnwurzeln  festsetzt.  Im  Anschlüsse  sei  bemerkt, 
dass  auch  bei  einfacher  Turpura  gelegentlich  ZnbnfleischbluluugRn  vor- 
kommen, ohne  aber,  wie  bei  Scorbut,  zu  gew^hwUrigt^ni  Zerfall  und  Zahu- 
ausfall  zu  tlliiren. 

Bei  der  Hämophilie  scheint  an  diesem  Orte  beachtenswert,  dass 
sie  sich  hiiufig  zuerst  in  Form  schwerer  Zahntleiscbblutungen  l>ci  der 
ersten  Dentition  kundgibt,  sowie  daaa  unter  den  Überhaupt  schweren 
Blutungen  der  Kopfgegend  Hämopbiler  diejenigen  nach  Zahnextraetionen 
die  schwersten  sind. 

Bei  progressiver  perniciösor  Anämie  wii'd  von  einigen  Autoren 
schmerzhafte  Empfindlichkeit  der  Mundschleimbaut  angegeben.  Lftzarui 
l>eohacbtetc  verschieden  grosse,  rothbraune  Flecken  an  der  Scbleimhani, 
ein  andermal  bedeutende  Salivation,  Ewald  Bläschen  mit  nachfolgender 
Gpilhelabscbürfung,  welche  er  als  Erythema  bulloHuni  ansprach. 

Eine  der  schwersten  Mundaffectionen  zeigt  beinahe  regelmässig  die 
acute  Leukämie.  Nach  den  t>childerungcn  von  Piukus  und  voo 
F.  Kraus,  sowie  den  von  letzterem  angeführten  Krankengeschichten  ver* 
läuft  diese  ätomatitis  mit  hochgradiger  Auflockerung  des  schmerzhaften 
Zahnfleisches  uud  Blutungen  aus  dem6elt>en  mit  darauffolgender  Ulccratioti 
an  den  Stellen  der  Blutungen,  sowie  auch  entfernt  von  ihnen  an  der 
gesamiiiten  Mundschleimhaut,  wobei  es  zu  misstarbigen,  morschen  Waclte- 
rnngeu  und  nekrotischem  Zerfall  der  letzteren  kommt.  Die  Zahne  kUnitm 
gelockert,    mit    submutzigcm     Belage    versehen    uud     in    dem    intensiv 
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liwoUenen  Zahnfieisch  vergraben  und  vcrschwumlcn  sein.  Andauernder 
^peichclSuss  nnd  entsetzlicher  Fötor.    Die  Erkrankung  hestcbt  znuScIist 
Un   einer   derben    Infiltration    mit   Lvmpbooyton    unter    der   nnvorsehrten 
^Scbleimhanttlüehe,  dann  aber  aueh  in  dem  Entstehen  von  lyniphndonoiden 
Boten  an  der  Zunge,   dem  Gaumen    und  am  häutigsten  im  Zahnfleise-h, 
fbesonden;    der   unteren  Schneideziiline.    Die  erwähnte  Nekrosierung   und 
[ darauttblgende  Versehwiirung  bcrüUt   sowohl  diese  Knoten    als  utieh  die 
|ehen  genannten  Infiltrationen  in  dem  gesummten  Bereiche  der  Mundhöhle. 
Die    Erkrankung    ist    nach    allen    Beobachtern    der    Stomatitis 
»rbatica  sehr  ähnlieh.  Ihre  Diagnose  wird  durch  die  Blutuntersuchung 
fchert:   bei  der  localen  Untersuohnug  sind  die  als  ditl'use,   flache  In- 
filtrate erscheinenden  leukämischen  Neoplasien  nicht  oder  wenigstens  nur 
ftlr  den  GeUbleu  wahrnehmbar. 

Da  die  Urundkrankheit  absolut  letal  ist,  so  muss  sich  die  Behandlung 
I  dieser  Stomatitis  aut'Desinfeetion  nnd  eventuelle  Blutstillung  beschränken. 
Bei  Vseudoleukämie    nnd    vurUhergehend   auch    bei  myeloider 
[Leakämiü    werden    ebunfalls    titomatitidcn     mit     Blutungen     und     mit 
^geschwörigem  Zcrtnll  de«  Zahnfleische«  angegeben. 

Bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten  Hndet  irgendeine  Mit- 
betheilignug  der  Mundschleimhaut  stittt.  Sowohl  die  Art  als  auch  die 
Ausdehnung  dieser  Affectionen  richten  sich  nach  der  Intensität  und  nach 
der  Art  der  febrilen  Infection,  s*»  zwar,  dass  nicht  nur  bei  den  acuten 
Exanthemen,  wie  z.  B.  Variola,  Scarlatina.  bei  welchen  den  Haut- 
formeu  analoge  und  gleichwertige  Symptome  auch  auf  der  Mundschleim- 
haut entstehen,  sondern  auch  hei  anderen  acuten  Intectionskrankheiten, 
z.  B.  beim  Abdominaltyphus  ganz  eliarakteristischc  .Stomatitiden  beob- 
achtet werden. 

Hieran  schliesst  sich  die  Wechselbeziehung,  weiche  zwischen  Ery- 
jiipel  und  phlegmonöser  Btomatopharyngitis  besteht,  sowie  das  Vor- 
kommen der  letzteren  bei  verschiedenen  Arten  der  Septhiimie.  Anderseits 
I  können  wieder  Caries  eines  Zahnes,  Zahnexlractiuu  die  Quelle  von  Infections- 
!  Btofi'en    beziehungsweise    von    deren  Uebertragnng   in   das  Blut    (Sepsis. 
I Phlebitis,  Sinusthrombose)  abgeben. 

Von  den  Beziehungen  der  ehrunischen  Infeetionskrankbeiten 
der  Syphilis,  der  Lepra  und  des  Lupns,  nicht  minder  der  Scrophulose 
und  Tubcrenlose  zur  Mundhohle,  ist  an  anderen  Orten  dieses  Handbuches 
lechon  gesprochen  worden.  Wir  wissen,  dass  die  Syphilis  nicht  nur  Er- 
krankungen in  die  Mundhöhle  setzt,  sondern  dass  auch  diese  den  Primhr- 
affcct  bieten  kann,  von  welehcm  aus  die  Uurchseucbung  des  Organismus 
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erfolgt,  EhenBO  bekannt  ist  es,  daHs  auch  beim  Lapus  die  erste  Krkrankan^^ 
an  einem  Mundgcbilde  erftc-heineti  kann. 

Behaglich  der  Scrophulose  und  Tubercaloflc  sei  an  dieser  Stelle 
noch  einiges  zur  KrgUnzuug  hinzugefügt.  Ob  die  für  jene  charakteri- 
stische Vulnerabilität  der  Gewebe  oder  die  „sauren  Guhrnngen  des  mei«l 
Behr  zUbcn  und  den  Zähnen  fest  anhaftenden  Schleimes*'  lOilles.  dieses 
Hiindbucb,  I.  Aufl.)  oder  dii-  vorher  erwähnte  Wölbung  de«  (Taumens  mit 
Versehniälcrung  des  Zahnbogens  die  näheren  Ursachen  abgeben,  soriel 
ist  sieiier,  dass  bei  dem  als  Scrnphiilose  angesprochenen  Symplomen- 
cymplex  Schmelzdefecte  an  den  Zahnen,  Brllchigkeit  dieser  und  Xeignnp 
zu  Caries  häufig  sind.  An  den  Milchzähnen,  besonders  an  den  oberen 
Frontzähnen,  zeigt  sich  nahe  dem  Zahnfleische  eine  braune  oder  grUn- 
Jiche  Verrärbiing  des  Zahnes,  welche  in  eine  die  Krone  oder  den  HaU 
circulär  umgebende  Caries  Übergeht  (vgl.  Lingua  geographica  in  »Epitlielialr 
Trübungen  der  Mnudschleinihant"  dieses  Handbuches).  Auch  an  bleibenden 
Zähnen  beobachtet  man  derartige  fcgtsitzende  Beläge  und  in  "/*  di**cr 
Fälle  kann  üScrophulo-Tuberfulose  eonstatiert  werden  iNeumann,  C'ornet;. 
Die  sonst  bei  Caries  nicht  eben  häufigen  DrüscnscbwellungcD  treten  bei 
srrophuUWcu  Individuen  als  der  betreflendcn  beite  entsprechende  sob- 
maxillare  'ift  auf.  Unter  700  Halsdrtlsen  8crophulöser  zählte  Odcnthnl 
346mal  Zahncaries.*! 

Was  die  Tnbereulose  betritfr,  so  kiVnnen  Lip|>eUf  Zahnfleisch  und 
Zunge  Sitz  v<tn  tuhereulttsen  Veränderungen  sein.  In  den  meisten  Fällen 
erscheinen  diese  erst  secundär  und  obgleich  die  Mundurgane.  namentlich 
bei  tubereuliiser  Erkrankung  der  Respirationswege,  sehr  häutig  die  PasAagt 
der  Infectionsstoffc  zu  erdulden  haben  und  oberflächlichen  geringfügigen 
Verletzungen  leicht  ausgesetzt  sintl,  ist  diese  lufectiun.  wie  F.  Kraus 
fär  die  Zunge  lictont,  crfalirnngsgemäj^s  recht  selten.  Abgesehen  von 
diesem  Infeetionsmodus  kann  die  Uebertragung  der  Tuberculose  aucii 
durch  Nahrnngsstoffe,  durch  baeilleutragende  Gebrauehsgeirenstände  vcr- 
nrsarbt  werden.  In  diesen  Fällen  wird  primäre  tuberculüse  üeschwUr«- 
bildung  beobachtet  werden  kOnnen.  Zahnextractionswunden  mögen  gleicli- 
falls  die  Kingangspforte  fllr  die  Tuberkelbacillen  bilden.  Thatsächlich 
wurden  in  carittsen  Zähnen  diese  Bacillen  gefunden  (Grawitz.  Jarun- 
lowski,  Hoppe.  Krtrner).  Scheff  fand  im  geschweHten  Periost  eine» 
unteren  Eckzahne»  Tnberkelbacillen.  Bald  nach  diesem  Befunde  erkrankte 
die  Patientin  au  Maemoptoe  und  starb  an  acuter  Tubereniosc.  Kbcni*** 
mögen  Zähne,  welche  scharfe  Kanten   haben,  durch  Verwundungen  der 


•i  Au8«oriJciii  7&it)al  (.'aricK  uud  auder«  Affcctidncn  iiu  Wurzt'lg«b]ftv  un't 
17'*»ii)»l  ZiilintUcken  als  Beireis  der  fritlieren  Exiateuz  krnnker  Znline  (s.  Com  et, 
8pr(>phuln8e>. 
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^ohleijnh&QC  iudirect  Ursache  zar  Etablieran^  der  Tabercalose  in  der 
Mnndhf'ihle  geben,  ächon  ans  diesem  Grunde  sind  bei  Tuberculose  die 
lähne  !tor«:nilti^  zu  brhandeln. 

Im  itllgcmeiiion  h\u-t  vdvd  diu  dnrcli  eine  dicke  Platlenepitheldecke 
:c8chUtzte  Mundhühlunsclileimhaut  nur  selten  der  Sitz  primärer  Tuber- 
rnlos*^;  ausser  den  bierlier  ji^ebtiri^en  schon  beschriebenen  Affectionen 
ind  die  tubercul(5Beu  Rhagaden  der  Zunge  wiohlig.  weil  sie  monatelang 
inverändert  und  unerkannt  bestehen  kj>nnen.  Sie  gpeben  ttbri^ens  als 
»rimarc  Taboreulose  bei  sonst  gesunden  Individuen  bei  entsprechender 
ESehandlnug  eine  relativ  gute  Prognose  (Mikulicz). 

Zq  den  relativ  nicht  seltenen  Ursachen  von  Erkrankungen  der 
Ifundrtrgane  gehiircn  die  Vergiftungen.  Von  einer  Ornppc  derselben, 
den    Aijtointoxicationcn,  sehen    wir    hier    ab;    ein   Thcil  derselben,    die 

ratiBche  Diathese  und  der  Diabetes  sind  sebon  gewUrdigt  worden  und  bei 
inem  anderen  Theile,  den  vom  Darme  ausgehenden  Intoxicationen,  ist 
lic   Betheilignng   der   Muudhi'>ble    noch    weuig   studiert;    müglicberweise 

ehOren  die  auf  der  Mundschleimhaut  nicht  allzu  i?eltcuen  Lucalisaiionen 
les  Erj-thenia  cxsndativuni  multiftirmc  (F.  Ucbra)  hierher. 

In  gewissem  Sinne  ist  auch  die  Zahncaric8  der  Bäcker,  MUilcr  und 

uckerbiicker    zu    den   Intoxicationcu    zu    zilblen,    weil    der   bei    diesen 

ewerben  im  Munde  der  damit  Beschäftigten  sich  ablagernde  Mehl- 
wzieliungsweisc  Zu('kcr!*ianh   zu    abmiroien    ("iUhnuigsprocessen    und  da- 

urcb  zur  Entstellung   grosser  Mengen   vnn  Milch-dmd  I'>^ig- .Siiure  Vcr- 
iHssuug  gribt 

Die  eigentlichen  i  hänliger  auftretenden  i  hier  in  Betracht  kommenden 
ntuxicaliouen    bringen    gewübnlich    nur  Erscheinungen    au  den  weichen 

luudorganen  hervor,  während  Zähne  und  Knochen  weit  seltener  befallen 

rerden. 

Eine  f'tlr  alle  oder  selbst   nur   l'llr  die  meisten  Vergiftungen  giltige 

ymptomatologie  gibt  es  nicht,  imGegentheile  sind  die  bei  den  einzelnen 
ntoxicationen  auAretenden  Symptome  gemeinhin  so  scharf  von  anderen 
tnterKehieden,  dnss  sie  als  palhognomonisch  gelten  kHnncn. 

Clewii«se  Giite,  die  Aetzgifte,  bewirken  durch  ihre  Berllhruug  mit 

er  Schleiinhaut  des  Mundes  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  grobe  Zer* 

Orungen  derselben  und  der  darunter  liegenden  Gewebe.  Die  durcli  die 
lingeleiteten  chemiKcben  Processe  (Oxydation.  Keduriion,  Wasserentziehnng 
ind  EiweissgeriunuDg)  veränderten  Gewebstheile  hafteu  auf  der  durch  die 

etzung  entzündeten  Unterlage  mehr  oder  weniger  fest,  sie  bilden  einen 

ehorf.    Bei  Laugen,  Sublimat,  Pbeuol  ist  dieser  weisa,  ebenso  gewOhn- 

rh  bei  SUuren. 
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Die  durch  Schwefelsäure  gesetzten  tiefen  Schorfe  sin«!  roibbraon  tiis 
schwarz,  die  von  Salpeter-  und  Chromsänre  herrührenden  geih  Immer 
sind  die  Schorfe  anregclniälssige,  mehr  oder  weniger  erhalx'ne  Flecke, 
welche  am  meisten  an  den  Lippen,  an  der  Zunge  und  am  Kc-ichca 
Gaumen  sitzen;  die  von  Alkalien  herrührenden  sind  weich  und  zerflie»- 
lich.  An  den  Lippen  trocknen  die  Schorfe  alsliald  zu  braunen  bis  schwanen 
Horken  ein,  an  den  tthrigeu  Stellen  entstehen  nach  deren  Abstossung  mm- 
filrbig  belegte  GeschwUre,  welche  von  reinen  Oranulationeu  und  schliesslioji 
von  Narben  abgelöst  werden. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Aetzvergiftungen  bietet  das  aus  Ver- 
sehen oder  in  selbstniürderischer  Absicht  geschehene  Vcrscbluekeu  iler 
gedachten  Stotfo  am  häufigsten  Soda-  oder  Potase heulauge,  dann  Schwefel- 
und  auch  Oxalsäure);  seltener  die  Verwendung  von  Gurgelwässern,  auf 
welche  Mikulicz  und  KUmniel  besonders  hinweisen.  Die  durch  Gurgel' 
Wässer  herTorgebrachteu,  oft  ausgedehnten,  wenn  auch  oberfHiehlicbcn 
Verschorfungen  sitzen  am  Zungcngrnndc,  am  Kpigbittisrande,  an  deo 
Gaumenbi^gen  und  an  der  Uvula;  es  findet  sich  „fast  conslant  ein 
weisser,  etwa  in  der  H):lhe  des  Epiglottisrandcs  scharf  abschneidender 
Schorf  auch  auf  der  Balgdrlisenregion  der  Zunge".  Unter  den  hierher 
gehörigen  Intoxicationssyinptomen  ist  auch  die  von  Scheff  beobuchlul« 
und  an  vielen  Stellen  erwähnte  Argyria  deutium  zu  erwähnen,  welche 
durch  unvorsichtige  and  lange  fortgesetzte  Kauterisation  mit  dem  Crayon 
hervorgerufen  wurde. 

Andere  zum  Theil  auch  als  Arzneimittel  angewendete  Gifte  bringen 
erst  nach  ihrer  Aufnahme  in  den  Sälteumlauf  des  Organismus  nach 
ihrer  Resorption  mehr  oder  weniger  schwere  Erscheinungen  an  den 
harten  und  weichen  Mundorganen  hervor.  Die  nähere  Ursache  die««r 
Einwirkung  ist  grösstentheils  unbekannt;  es  acheint,  dass  die  im  Blutr 
kreisenden  giftigen  Verbindungen  durch  die  Gefasse  hindurch  zn  deo 
Geweben  treten  und  daselbst  Reizung  und  Entzündung  veranhiswQ- 
Einige  Autoren  glanbcu,  dass  diese  Stoffe  dadurch,  weil  sie  mit  dem 
Speichel  ausgeschieden  werden,  auf  die  Mundschleimhaut  wirken  lExcre- 
torisohc  Stomatitis  [Mikulicz-Köramelj».  Dies  wird  namentlich  fUr  die 
mereurielle  Stomatitis  angenommen.  Bei  der  Gcringftlgigkeit  der  Meugc 
des  durch  den  Speichel  ausgeschiedenen  Quecksilbers,  von  der  sich  der 
Eine  von  uns  (P.)  Überzeugen  konnte,  und  bei  der  ausgezeichneten  and 
auttnllendcn  curativcn  Wirksamkeit  des  Sublimats  gerade  gegen  Jic 
mcrcunellc  Stomatitis  wird  man  von  dieser  Annahme  leicht  absehen 
kiWinen.  Die  Localisation  dieser  Stomatitis  an  Locis  mtnoris  resistcDtise 
und  der  Vergleich  mit  anderen  toxischen  Stomntitiden  zeigen,  dasfl  tt 
sich  bei  der  Wirkung  dieser  Gifte  um  eine  Prädilection  oder   tun  eifl« 


bestimmte  Verwandtschaft  derselben  zu  gewissen  (Jeweben  und  Org»Den 
handelt. 

Die  wkhtigste  der  hierher  gehörigen  Affeotionen  ist  die  mercurielle 
Stomatitis.  Auf  eine  genauere  Hesebreibuug  derselben  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Ort.  Im  allgemeinen  kann  man  zwei  Stadien  derselben 
unterscheiden.  In  dem  ersten  wird  die  gesammtc  Mundschleimhaut, 
namentlich  aber  die  Gingiva  und  hier  die  Pyramiden  der  Schneide-  und 
Eckzähne  gerr>thet  und  geschwellt:  es  tritt  SaLivation  auf.  In  dem  zweiten 
Stadiam  verbreitet  and  verstärkt  sich  die  Schwellung  und  greiA  auf 
Wangen,  Zunge  und  weichen  Gaumen  über,  die  Speicheldrüsen  schwellen 
an;  vorerst  entstehen  an  dem  hinteren  unteren  Kicferwinkel  ttber  dem 
noch  nicht  durchgebrochenen  oder  au  der  hinteren  und  an  der  bnocalen 
(iingivufläche  des  schon  durchgehroebenen  Weisheitszahnes,  dann  an  den 
Wangen,  an  der  Zunge  sowie  an  den  Übrigen  Stelieu  der  Mundschleimhaut, 
welche  einem  Drucke  ausgesetzt  sin*l  oder  schon  vorher  erkrankt  waren, 
am  Zahnfleisch  canüser  Zähne,  an  Stellen,  wo  Zahnstein  abgelagert  ist, 
flache,  grauweiase,  später  gelblich  speckig  belegte  Geschwüre;  die  SialoiThoe 
wird  enorm,  bis  zu  5  Liter  pro  Tag.  Ein  zuerst  stlsslich  fader,  später  mit  der 
Zunahme  der  GeschwUrsprocease  fötider.  unerträglicher  Geruch  entströmt 
dem  Monde  der  auch  sonst  schwer  kranken  Patienten.  Die  Ziihue  er- 
scheinen kurzer,  weil  der  graucitrige  Belag  am  freien  Kande  des  Zahn- 
fleisches in  die  Höhe  kriecht,  sie  selbst  sind  grau  verfärbt,  schmerzhaft: 
es  entsteht  eine  Periodontitis,  die  Zähne  werden  locker  and  fallen  selbst 
ans.  Bei  den  entsetzlichen  Formen  der  früheren  Zeit  (Louvrier,  Vao 
Swieten),  wo  die  Salivation  zur  Beseitigung  der  Syphilis  t\\r  nüthig 
gehalten  wurde,  heute  nnr  extrem  selten  kommt  es  zu  ausgedehnten 
irieeratiouen  und  Nekrosierungen  mit  Periostitis  und  sogar  Nekrose  der 
Kieferknochen. 

kDie  Localisation  der  Stomatitis  mercuri&lis  ergibt  sich  ans  dem 
ten;  sie  hilngt  immer  in  erster  Linie  von  der  schon  vorher  vor- 
n  gewesenen  Erkrankung  oder  Verletzung  (Unsauberkeit,  Tabak- 
genuBs)  des  Zabufleisehea  nnd  der  Schleimhaut  ab.  Es  erkrankt  z.  H.  au 
den  Incisivis  die  dem  Zahne  zugekehrte  Fläche  der  Gingiva,  welche  ab- 
gehoben ist  und  aus  welcher  Eiter  herausgedrückt  werden  kann.  Daher 
ist  auch  das  Aul^eten  der  partiellen  Mercnrialstomatitiden  sowie  die 
Thatsaohc   zu   erklären,   dass   die  Erkrankung  bei  zahnlosen  Säuglingen 

rOreiseu  kaum  jemals  vorkommt, 
üeber  die  Prophylaxe  bei  gewerblichem  und  medicinalem  Gebrauche 
des  Quecksilbers  nnd  tlbor  die  Behandlung  der  Mercurinlstomatitis  ver- 
gleiche man  die  einschlägigen  Werke.    An  dieser  Stelle   mag  nur  lieiont 
rden,  dass  bei  der  ersteren  die  Entfernung  des  Zahnsteins,  die  Extraetion 
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oder  fa(*li*^eiii:iSBe  Fullang:  von  eariOsea  Zähnen,  das  Abschleifen  mn 
scharfen  Ecken  dieser  und  dasa  bei  der  Therapie  die  Unschiidiichniachuw 
der  Muudbaktcricn,  also  die  Desinfection  mit  Wa8sef8toff8nper4)xy(J  aul 
besonders    mit    Sublimat    (0'3 — O-ö^/oo)»    von    hüchBtcr  Wichtigkeit  sind. 

Die  Stunialitis  snturniiia,  welohe  sowohl  bei  acuter  als  aai-li 
bei  chronischer  Bleiver^iftun^^  auftreten  kann,  besteht  in  einer  (iiflTuJfii. 
manchmal  ulcerO^eo  Stomatitis  und  in  dem  Bleigaum.  Dieser  ist  ein 
regelmAssig,  ott  schon  sehr  früh,  wenige  Tage  nach  der  Verpftanj?  in 
beobachtendes  Symptom.  Eb  ist  ein  blauscbwarzer  bis  pchwarrer  bii 
1  Millimeter  breiter  Saum  am  freien  ZahutleiHclirande  and  besteht  au« 
im  Gewebe,  in  den  Scbleimhautpa|iil]en  des  ZahnHeisehes  und  im  Entlutliel 
der  Capillareu  deponierten  KOrnchen  von  Schwereiblei. 

Ansscrdcni  werden  gelegentlich  Schwellung,  Ri'ithung  and  Bildimir 
von  Excoriationcn  am  Zahnilcisehe  beobachtet.  Die  Zilbue  werden  braiiit. 
der  Athem  Übelriechend  (Bleiuthem),  der  Geschmack  widerlich  Btisf^licb 
Alle  ErKchcinungeu,  auch  der  Bleisaum,  schwinden  mit  den  amlt-rcu 
Symptomen  der  Vergiftung,  oft  aber  auch  trotz  Kortbeslehcn  der  letztervu 
innerhalb  weniger  Tage.  Sie  erfordern,  abgesehen  von  der  Mundpflege,  amli 
keine  bes<indere  Therapie;  Wasserstoffsuperoxyd  w&re  ale  Gargarisma  lu 
empfehlen. 

Stomatitis  arueuiealis  erscheint  bei  chronischer  Arsenikrerril' 
tnng  in  der  Form  von  Geschwüren  an  der  Wangenschleindiaut  und  am  Zahii- 
tlcisch.  Von  einigen  Autoren  wird  Salivatiim,  vim  anderen  wieder  be^iondm' 
Trockenheit  des  Mundes  angegeben.  In  miiuclicn  Füllen  wird  im  Vtr 
folge  verschiedener  trophischer  Sprangen,  besonders  der  Haut,  aoch  Aas- 
fall der  ZUhne  beobaclitct.  Färbung  des  Zahnfleischsauraes  fehlt.  Die  bcixu 
therapeutischen  Zwecken  i  Fulpnbehnndlaogi  vorgenommenen  Aetzun^i'n 
mit  Arsenpaste  schon  nach  24  Stunden  auftretenden  Geschwüre  des  ZHhn 
tieisehes  mit  folgender  Alveolarnekrose  mögen  hier  angeschlossen  wcnleti. 
obgleich  die  acut  auftretenden  Erscheinungen  die  einer  Aetzvcrgiftung  sind 

Ueber  Erscheinungen  am  Munde  bei  chronischer  IMKisjihiir 
Vergiftung  wurde  schon  an  anderer  Stelle  diese»  Handbuches  gessproeheii. 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  in  leichten  Füllen  nur  Salivatiiui.  weiterhin 
Geschwüre  am  Zahntleisch  auttreten  und  dass  die  iüt  Nekrose  fübn-nile 
Kieforperiostitis  gewt)hu]ich  von  einem  kranken  Zahne  ausgeht.  Die 
Phoephorstomatitis  und  -Nekrose  ist  nur  eine  Gcwerbckrankheit,  bei 
chronischer  medicinaler  Phosphorvergiftung  wird  jene  nicht  beobachtet. 
Von  seltener  vorkommenden  Intoxicationen,  welche  Bich  auch  im 
Munde  ansscrn,  sei  noch  erwHhnt  die  chronische  Vergiftung  mit  Cbr 
säure  unrl  ihren  Salzen,  welche  am  harten  und  weichen  Gaumen 
gedehnte,  dort  bis  auf  den  Knochen  reichende,  den  luetischen  läascbeiul 
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ihnfiohe  GeBchwttre  erzeugt;  ferner  die  chronische  Silbervergiftang, 
»ei  welcher  auf  der  Mnodschleimhant  schwarzgraae  Flecken  and  die 
hroniflche  Jcdvergiftang  (besonders  Jodinhalation),  bei  welcher  Gin- 
rivitis,  Neigung  zu  Caries  sowie  Gelbfärbung  des  Zahnfleisches  und  der 
jähne  beobachtet  werden.*) 


*)  Es  können  hier  selbst  verständlich  keine  genauen  Literaturangaben  gemacht 
rerden.  Abgesehen  von  dem  schon  rühmend  erwähnten  Werke  von  F.  Kraus  (Die 
Krankheiten  der  Mundhöhle)  sind  nachzusehen  Mikulicz  und  KUmmel  (Die  Krank- 
leiten  des  Mundes),  die  Werke  von  Baume,  Fleischmann,  femer  Nothnagel 
SpecieUe  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  II:  VII,  2;  VIII;  XIV,  2  [1  u.  2];  XV,  2; 
KXII)  und  das  Arohiv  fUr  Laryngologie. 
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Die  Geschwülste  der  Mundgebilde. 


Von 

Karl  Part«ch. 


Die  eigenartige  Stellung,  welche  unsere  Mundhöhle  gegenüber 
anderen  Organen  unseres  Körpers  einnimmt,  gibt  auch  den  in  ihrem 
Bereich  vorkommenden  Geschwülsten  ein  besonderes  Gepräge.  Die  com- 
plicierten  embryologischen  Entwickelungsverhältnisse,  die  eigenartige 
Mischung  weicher,  zarter  und  fester,  härterer  Gewebe,  das  Ueberstreicben 
eines  trocknenden  Luftstromes  und  wieder  die  gleichzeitige  Bespttlang 
mit  Speichel,  die  Möglichkeit  der  BerHhrung  mit  den  physikalisch  und 
chemisch  ausserordentlich  vielgestaltigen  NahrungsbestandtheÜen  setzt  so 
abweichende  Bedingungen,  dass  einerseits  das  häufige  Vorkommen  von 
Gteschwulstbildungen  im  Bereich  des  Mundes  uns  nicht  überraschen  kann 
und  anderseits  die  klinischen  Erscheinungsformen  doch  in  vielen  Zttgeo 
gegenüber  dem  Vorkommen  ähnlicher  Geschwülste  an  anderen  Körper- 
stellen  erheblich  abweichen.  Denkt  man  an  jene  Geschwülste,  welche 
unbestritten  aus  angeborenen  Keimen  hervorgehen,  so  wird  die  Mund- 
höhle mit  den  verwickelten  Vorgängen  ihrer  embryonalen  Entwickelung 
zweifellos  besonders  günstige  Vorbedingungen  für  solche  Geschwulst* 
bildungen  abgeben. 

Schreibt  man  dem  mechanischen  Reiz  eine  besondere  Bedeutung 
bei  der  Entstehung  von  [Neubildungen  zu,  wird  es  nicht  wundernehmen, 
dass  die  mannigfachen  Verletzungen  beim  Biss,  die  Einwirkung  scharfer 
Zahnkanten,  das  Kauen  der  verschiedenartigsten  Bestandtheile  anch  za 
mechanischen  Beizen  oft  Veranlassung  geben.  Die  traurige  Wahrheit 
endlich,  dass  die  Pforte  des  Geistes  zugleich  das  bequeme  Eingangsthor 
für  das  „niedrig  gemeine"  Heer  der  kleinsten  und  ärgsten  Feinde  der 
Menseben  ist,  wird  auch  dem  Forscher  der  modernen  medicinischen  Wissen- 
schaft,  der   die    niederen   Organismen   auch   itlr   die   Entwickelang  der 
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Oe&chwOUtc  verantwortlich  machen  will,  gerade  auch  die  von  den  Mund- 
g^bilden  aosgehendcD  Gcechw&lste  besonders  intereseant  niuchen. 

Im  Rahmen  dieses  Baches  werden  nur  die  hauptsächlichsten  Typen 
in  moglichai  scharfen  kurzen  Umrissen  ijezeichnet  und  die  Bedeutung 
gewisBer  Geschwulsttorraen  in  das  rechte  Licht  gesetzt  werden,  um  im 
Einzelfall  die  Möglichkeit  zu  bieten,  die  F<trmen  der  Geschwülste  wiederzu- 
erkenoen  und  damit  namentlich  die  bösartigeu  einer  miiglichst  frühzeitigen 
energischen  Behandlung  zuführen  zu  ki'tnnen. 

Bei  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  wUrde  jn  der  wesentlichste 
Schritt  nach  vonvarts  frelhiin  werden,  wenn  den  tief  zeraturenden,  unheil- 
voll den  Kürpcr  vernichtenden  bttsartigeu  Neubildungen  so  früh  als 
mtSglich  entgegengetreten  werden  kannte. 


Retentionsgeschwülste. 

C^vstische  Gebilde  begegnen  wir  im  Bereiche  der  Schleimhautaus- 
kleidung der  Mundhöhle  hie  und  da,  am  Oftesten  allerdings  an  den  Lippen, 
wo  eineriieits  zur  Ausbildung  dieser  Geschwlllste  durch  die  reichliche 
Ansammlung  von  Schleimdrdsen  und  anderseits  durch  häufige  kleine 
Verletzungen  Gelegenheit  gegeben  wird.  Eine  meiner  Beobachtungen  liess 
erkennen,  dass  in  unmittelbarem  Ansvhlnss  an  ein  Trauma  der  Lippe 
sich  eine  Lip]>encysle  entwickelte.  Im  allgemeinen  sind  es  kleine,  mit- 
unter bis  zu  llaselnussgrössc  ausgedehnte,  rundlich  sich  vorwölbende, 
von  verdünnter  Sehleimhaut  überzogene  Erhabenheiten,  deren  Inhalt  meist 
hlHulich  durchschimmert.  Bei  praller  Kllllung  kttnnen  sie  einen  derben 
Eindruck  hervorrufen,  so  dass  man  sie  aus  festem  Gewebe  aufgebaut 
vermutet.  Aber  die  Transpareuz  des  hihaltcjä  wird  in  den  meisten  Fällen 
die  richtige  Diagnose  stellen  lassen.  Wahrscheinlich  sind  diese  Cysten 
hervorgerufen  durch  Obliteration  der  Ausführungsgftnge  acinöser  Drüsen. 
Ans  diesem  Grunde  sind  die  Cysten  niei.M  nicht  scharf  abgegrenzt, 
soaderu  mit  umgebenden  Drüsen  resten  so  verwachsen,  dass  eine  Ans- 
schälnng  nur  mit  Entfernung  dieser  mitglich  erscheint. 

Die  sicherste  Methode  ihrer  Beseitigung  ist  die  Exstirpation.  Ich 
xiehe  sie  wenigstens  dem  von  Lexer*)  angegebenen  Verfahren  vor,  mit 
einer  gebogeoen  Schere  die  äussere  Wand  der  Cyste  fortzunehmen  und 
den  Best  mit  dem  Thermokautcr  zu  zerstören,  Operation  und  Heilung 
geben,  namomlioh  bei  Verwendung  der  Cocainanüstbesie,  schmerzloser 
v<jr  sieb,  wenn  man  die  Cyste  ausscbilit  und  durch  Nähte  die  Wunde 
Bcblieast. 
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Die  Dermoide. 

Entspret^hend  der  Thatsache.  das»  die  Mundhöhle  embryoIo^iso^rtT 
eine  Einstülpung  der  au-sseren  Haut  bis  zum  vorderen  Ende  des  Danu-^ 
rohrea  aulzufassen  ist,  darf  es  nicht  wundcrnebmeu,  dass  wir  versprei 
Reste  der  Haut  in  ^eseb wulstartiger  Kntnickclung  im  Bereich  der  Mu 
rachenhöhle  begegmeu.    Eine  von  Fendt'i  jaregebene  ausführliche  Uel: 
siebt  tlber  die  verötfentlichtcn  Fälle  zeigt,  dass  das  niHnnliche  und  vreS 
liehe  Geschlecht  ziendich  gleich  bei  diesen  Erkrankungen  betbeiligt  ist. 
Da«  gesteigerte  Wacbsthum  in  der  PubertlUsperiode  gittt  zur  Flntwioke- 
lung  der  Geschwulst  häutig  den  Austoss,  so  da«ts  oft  erst  im  zweiten  uod 
dritten  Lebensdecennium  der  Beginn  der  Geschwulst  zu   bemerken  war. 
Vereinzelt   sind   auch  Falle  beobachtet,   in  weichen  erst  im  fttnften  un 
sechsten  Lebensdecennium  die  Geschwulst  auftrat.     Oas  meist  iangtfaa 


Fiff,  1X4. 
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Wacbsthum  vollzieht  Rieh  ubnc  nennenswerte  Sehmerzen.  Kur  gelegentlii 
treten  jiltttzliche  Vergrftsserungen,  wahrscheinlich  durch  Circnlatioi 
Btdnmgen,  ein.  Der  Mundbuden  und  die  Gegend  bis  zum  Zungenbein 
herab  ist  der  Lieblingssitz  der  Geschwlllste  und  so  wachsen  sie  entweder 
nach  der  Mundhöhle  zu,  die  Zunge  hier  aufwilrts  drängend  und  nach  d^ 
Mundhöhle  zurtlckscbiebcnd,  oder  durch  die  Muskulatur  des  Mandbodeni 
hindurch  nach  der  Ausscnlliichc  des  Halses,  um  hier  oberhalb  des  Zungen- 
beine als  kugelige  Geschwülste  zum  Vorschein  zu  kommen.  Die  Schleim 
haut  des  Mundes  wird  allmählich  so  verdtinnt,  dass  der  gelbliche  Inhalt 
dieser  Geschwlllste,  ans  abgestossenen  verfetteten  Plattenepithelien,  fettigem 
Detritus  und  gelegentlich  beigemischten  Haaren  bestehend,  durchscheint 
und  dem  Tumor  eine  gelbliche  Farbe  verleiht.  Je  nach  der  Consistenr 
des  Inhaltes  kann  die  Geschwulst  mehr  prall  geftlllt,  derb  oder  tei 
eindrtlckbar  erscheinen  (Fig.  lli'i.  Erst  wr^nn  sie  eine  bestimmte  Gr^i 
erreicht  hat,  steigern  sich  die  subjectivcn  Beschwerden  durch  Behindern 
des  Sprechens,  Kauens  und  Schluckens  und  nur  durch  entzUndli 
Oomplicationen  können  die  Beschwerden  zn  bedrohlicher  Höhe  anwuchf 
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Dennuide,  Cysieii,  ßaniila. 

Ihr  AiiAreten  aui  Hahe  kann  hier  aussei'  Betracht  blciheo. 

Die  Diagnose  aiocht  meist  keine  besonderen  Schwierigkeiten;  beim 
Blick  in  den  Mund  wölbt  die  in  der  MittciUnie  hervorrajj^ende  Geschwulst 
die  Zunge  nach  der  MundhtVhle  vor.  Der  ^elbe  Ton  der  Sciileimhaut 
verrflth  den  verfetteten  Inhalt,  der  sich  durch  seine  Con8i»stenz  dem 
Fingerdruck  deutlich  macht.  Sollte  ein  Zweifel  gegenüber  einer  Fett- 
^sobwnlKt  bestehen,  wUrde  die  Function  rasch  AiifächlusH  geben. 

l^iter  den  Methoden  der  Belmndlnng  wird  man  wohl  der  Excision 
den  Vorzog  geben  gegenüber  den  älteren  Metboden  der  Vcrßduug  durch 
InJQction  ätzender  Fltlasigkeiten.  Nur  ist  die  Excision  vom  Munde  her 
hüuHg  durch  Blutungen  ans  grösseren  Veneu  am  Mnndboden  erschwert. 
Fixation  der  Zunge  durch  eine  kräftige  Seidenligatnr  erleichtert  im 
nUgemcineu  die  Auaftibrung.  Es  gelingt  meist,  die  Geschwulst  ge- 
schlossen aus  ihrem  Luger  stumpf  herauszubringen,  wenn  mau  die  be- 
deckende Schleimhaut  auf  der  Oberflilcbe  gespalten  und  beiseite  geschobcu 
hat.  In  die  Höhle  wird  zur  Vermeidung  etwaiger  Infection  vom  Munde 
her  ein  Judoformgazetampon  eingeschoben. 

Die  Cysten  der  Zungenbasis. 

Die  Anlage  des  Ductus  thyreoglossus,  von  der  aus  sich  die  Glan- 
dula tbvroidea  entwickelt  und  deren  Rest  beim  ausgewachsenen  Menschen 
das  Foramen  cöcum  der  Zunge  darstellt,  gibt  gelegentlich  Veranlasßung 
znr  Eutwickelung  von  cystischen,  manchmal  auch  von  festen  Geöcbwtllsten. 
Erstere  sind  als  Flimincrcysten  beschrieben,  letztere  als  Strumen  des 
Zungengrundes.  Schmidt*^)  bat  diesen  Oescbwlllsten  eine  eingehende 
Besprechung  gewidmet.  Da  sie  aber  im  wesentlichen  im  hinteren  Ab- 
echnitt  der  Mundliölile  gelegen  sind,  erltbrigl  sich  wohl  ein  weiteres  Ein- 
gehen auf  dieselben  an  dieser  Stelle. 

Die  Ranula. 

Unter  diesem  Namen  (Frösebleingeschwulst,  Grenouillette  der  Fran- 
Kosen  I  versteht  man  cystische  Geschwülste,  die,  unter  der  Zunge  gelegen, 
in  dem  Räume  zwischen  Zungenbftndchen  und  Kiefer  zum  Vorschein 
kommen.  Im  Gegensatz  zn  den  Dermoiden  liegen  die  Uanulae  meist 
einseitig  und  Ubfrschreiten  nur  bei  sehr  heträcirl liebem  Wacbsthnni  die 
Mittellinie. 

Sie  treten  besonders  liei  jugendlichen  Individuen  als  durchscheinende, 
kugelige  oder  ovale  Geschwülste  hervor  von  meist  ins  Bliluliche  spielender 
Farbe.  Die  deckende  Schleimhaut  ist  gespannt,  lässt  ganz  deutlich 
injicierte   Uefasse    erkennen    und    den    tllU^igeu  Inhalt  der   GeschwuUt 


I 
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durcbscbimmeru;  dadurch  wird  der  Ktndnick  »incr  anter  der  Mundscbleiij 
haut    gelegenen   Wasserblase    h er vorg-e rufen.     Diese«   Bild  hat  wohl 
Bezeichnung:  der  Geschwulst  geführt. 

Nicht  immer  ist  ihre  Hfihle  einheitlich,  sondern  öfters  durch  aeilliclif- 
Buchten  erweitert  und  mehrkämmcrig.  Der  Inhalt  wird  ron  einer  zähen 
fadenziehenden  schleimigen  Flltssi^keit  gebildet,  die  nur  bei  Verilnderung 
des  Inhaltes  durch  irüherr  Eingriffe  eine  bräunliche  oder  grUnücbe 
FärboDg  annehmen  kann.  Die  chemische  Untersuchnng  ItLsst  als  heson(J<^fe 
Bestandtbeile  meist  nur  Schleim  und  Katronalbnminat  erkennen. 

Wie  bei  den  Dermoiden,  pflegen  auch  hier  die  Besoliwerden  im 
allgemeinen  gering  zu  sein;  sie  beschränken  sich  auf  die  Stömngen  der 
Sprache,  des  Kauens  und  Schluckens.  Pliitzliebe  Yergriisserungen  katin 
die  Geschwulst  durch  acut  entztlndliche  Processe  infolge  von  Infection 
erfahren. 

Bei  früher  Entwickeinng  im  jugendlichen  ^VJter  kann  durch  die 
Geschwulst  auch  eine  Störung  des  Wachsthums  des  Unterkiefers  hervor- 
gerufen werden,  indem  derselbe  weit  tiber  den  Oberkiefer  vorsteht  umi 
die  Zahnreihen  sich  nicht  mehr  berühren. 

Der  langdauernde  Streit  Über  die  Kutstchung  der  Kanula  ist  wolil 
im  allgemeinen  dahin  beendet,  das«  sie  sich  entwickeln  kann 

1.  (in  den  Fällen,  in  denen  Flimmerepilhel  auf  der  Innenwand 
nachgewiesen  werden  kann>  aus  den  Bochdaleck'Bchen**)  Drtlwu- 
schlUuchcn, 

2.  aus  der  Glandnla  Nuhnü  an  der  Spitze  der  Zunge  und 
3-  aus  der  Glandula  subungualis. 

Letztere  Annahme  ist  besonders  durch  die  Untersuchung  von  Hipp« 
wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Diagnose  hat  meistens  keine  Sch«*ierigkeiten,  indem  eine  Ver- 
wechslung höchstens  nur  mit  den  oben  beschriebenen  Dermoiden  möglich 
ist,  ein  Zweifel,  d**r  durch  eine  Punction  rasch  behoben  werden  kaOD. 
Ebenso  wird  diese  eine  Verwechslung  mit  einem  Lipom  vermeiden  lassen. 
Die  entzündlichen  Veränderungen  des  Ausftlhrungsganges  der  Submaxil- 
laris  und  Subungualis  werden  nur  bei  entztlndlichcn  Complicalionen  der 
Ranula  in  Frage  kommen,  aber  dann  nicht  seilen  Schwierigkeiten  bereiten. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  st'isst  die  Kxstirpation  deshalb  aof 
grössere  Schwierigkeiten,  weil  die  Verwachsung  der  Wand  namentlich 
bei  nnregelmässig  huchtigen  (TcachwUisten  nicht  so  leicht  sich  bewerk* 
Btelligen  lässt,  besonders  wenn  man  vom  Munde  aus  operiert.  Ich  bin  in 
den  meisten  Fällen  bei  kleiner  und  mittelgrosser  Ranula  dadurch  zum 
Ziel  gekommen,  dass  ich  nach  Spaltung  und  Excision  eines  grosseren 
Ovals   aus   der  Wand    der  Geschwulst    an   jeder  Seite  des  Ovals    durch 
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NKbte  die  Inuemvand  der  Geschwulst  niit  der  Schleimhaut  de«  MundeB 
fest  vereiaigte  und  so  die  Oeschwul^t  in  eine  AuBbuchtaug  der  Mund- 
hoble  verwandolto.  Kann  sich  so  der  Inhalt  in  der  GcHchwnlst  nicht 
mehr  ansammeln,  so  verkleinert  sich  die  Gesrhwtilst  von  selbßt  and  ver- 
jitreicht  athiuiblicb  vollkninnien.  Es  bedarf  dann  nicht  des  Einle^n»  eines 
Tampons  in  die  Mundlii>hle.  Bei  ^rrtsseren  Ocsfhwtilstcii,  die  aufisen  zum 
Vorschein  kommen  nud  eine  weitere  Ausdehnung  nach  hinten  uehmen, 
wird  man  ohne  Exstirpation  von  aussen  nicht  herankommen  kennen. 

Andere  cystische  Geschwülste  der  Mundschleimhaut 

kommen  in  Form  der  serösen  Cysten  der  Wange  vor,  wie  sie  Ranke^) 
ans  der  Yolkmannschen  Klinik  beschrieben  hat.  Sic  scheinen  nicht  so 
sehr  ans  den  Wangenschleimdrtlsen  zu  entstehen  als  vielmehr  Erweiteruo^n 
der  Lymphbahnen  darzustellen  und  sind  deshalb  eher  den  Lymphangiomen 
zuzurechnen.  Sie  finden  sich  angeboren  oder  in  frühem  Kindesalter, 
wachsen  Bchmerzlos,  erreinhen  Kirwch-  Iiis  WallnussarrüHse  und  liegen  in 
der  Dickir  der  Wan^e  zwisrhen  Mundwinkel  und  Kicfermusknlatur.  Sie 
sind  nur  durch  Exstirpation  tu  heilen. 

Die  Bindegewebsgeschwülste  der  Mundgebilde. 


Fibrome. 

HäuH^er  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers  sind  Wucherungen 
des  Binde^^owebes  im  Bereich  der  Mundhrrhle  auzutrcffeu.  Hat  ja  j^crade 
das  Zahnllciscb  die  ausgesprochene  Neigung  zu  wuchern  und  in  Form 
kleiner  Forlsätze  sich  llberall  dort  hineinzuschieben,  wo  es  eine  Ltlcke 
vorfindet.  Wo  cariöse  Zähne  dem  Zahnfleisch  keine  feste  Unterlage  mehr 
bieten,  wo  sie  Höhlen  bilden,  in  welche  das  Zahnfleisrh  einzuwachsen 
vermag,  findet  man  fast  ausnahmslos  Fortsätze  des  Zahnfleisches  diese 
Hllhlen  in  Form  der  sogenannten  Zuhnfleischpolypen  ausfüllen  und  nicht 
sehen  wachsen  diese  Fortsätze  nach  Durchbruch  der  Pulpakammer  fest 
mit  dem  unterliegenden  Bindegewebe  zusammen,  so  dass  man  eine  nicht 
mehr  aus  der  Hühle  zu  entfernende  Oeschwulst  vor  sich  hat.  Wenn  auch 
dieae  ZabQfleiB<!hpolYpen  noch  nicht  vollkommene  Geschwlilstc  darstellen, 
insofern  ihnen  ein  tlher  die  Grenzen  ihrer  Umgebung  hinausgehendes 
Wacbsthum  fehlt,  so  liegt  zweifellos  in  ihnen  ein  Uebergang  zu  jenen 
echten  Fibromen,  die  mau  sowohl  auf  der  Zahnfleischfläche  als  auch  auf 
dem  Alveolarfortsatz  findet.  Man  begegnet  ihnen  am  Zahnfleischrande, 
wo  sie  linsengrosse,  leicht  vorspringende,  aus  dem  Zabnzwisehenraura 
sich  heraushebende,    lappenartige  Zahnfleischanhängset    darstellen,    deren 
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GröHse  häuHg  docb  i-m  betrtichtlicb  ist,  das«  tde  die  Flächen  der  Zihiw 
decken.  Das  Zahnfleisol»  zwischen  den  Zähnen  pflegt  der  Ausgantrspiinkt 
dieser  Wacherungen  zn  sein.  Meist  sind  sie  von  glatter  Schleiinhaoi 
aberzogen,  et-was  stärker  geriUliet  ats  das  numiaie  Zahnfleisch  and  leiclti 
blutend.  Von  ihnen  ist  nur  ein  kleiner  Schritt  zn  den  lappigen  Woche 
rangen,  wie  sie  ganz  besonders  gern  an  den  faulen  Wnrzeircsten  unter 
den  Protliesen  zu  beobachten  sind.  Das  Zabnileisch  kann  hier  so  wucbern. 
das»  CS  geradezu  gardinenartig  zu  beiden  Seiten  der  Prothese  vorn  und 
hinter  derscllicn  herabhängt  und  dass  eine  linnenf^rmige  Vertiefuug  in 
der  Oberfläche  dieser  lappigen  (reschwutst  die  Stelle  anzeigt,  au  weither 
die  Prothese  zu  liegen  pflegt 
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Fig.  il.i. 

Flbron  d«r  MuDcltct)l«iniliftul. 

Ein  solches  gelapptes  Kibroui  stellen  im  HiukroskopisüheD 
mikroskopischen  Bilde  beifolgende  Figuren  dar  (Kig.  115  und  116). 
stammen  von  einer  Patientin,  welche  20  Jahre  lang  ein  schlecht  sitzenc 
Gebiss  getragen  hat.  Sein  oberer  Hand  hatte  sich  vor  dem  im  Schwun 
begriffenen  Kiefer  in  die  Schleimhaut  der  Lippe  und  des  Mundvorhofps 
so  eingelegt^  dnss  durch  den  alluiählich  wirkenden  Reiz  die  Schleimhaut 
lappenfbrmig  gewuchert  war  und  wie  ein  Vorhang  sowohl  den  vordex 
wie  den  hinteren  Rand  der  Prothese  bedeckte.  Der  die  Mitte  der 
lohwulst  durchziehende  Spalt  deutet  auf  der  01>erfliiche  der  Gescfawtl 
die  Stelle  an,  an  welcher  dauernd  die  Prothese  aula^.  Die  ziemlich 
Geschwulst  war  nirgends  ge^chwlirig.  Erst  hinter  ihr  liess  sich  der  stark 
atrophierte  Alveolarfortsatz  des  Kiefers    l\ihlen,   auf  dessen  Vorderfläche 
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Geschwiilei  verachieblicb  aufsass.  Die  Oescliwulst  störte  die  Paiienliii 
Sprechen  erheblich.  Durch  eine  Excisiun  Diit  oaehfolprender  Kabt 
irtle  die  Patientin  betreit.  Im  niikroftkopiseben  Bilde  erwies  sich  die 
iauptmasse  der  Geschwulst  aus  eiacm  derben  tibrOscu  Gewebe  obne  er- 
bebliche zelligc  Infiltration  anf^cbant  und  mit  einem  in  massig  hohen, 
[lapitlUren  Erbeban^cn  an&gebildetcn  Epithel  tlberzo°:en. 

Aebuliche  Geschwülste  habe  ich  später  wiederholt  beobachtet,  unter 
Liidcreui  auch  am  harten  Gaumen    eine   gestielt  auftretende  Geschwulst, 
[welche   sieb    in   der   Saugkammer    uines  GebisHCs,    die  Fornt    derselben 


Fig.  116. 

(.apptycs  Fibrom  üeft  AlveoUrfortfiatJMl,  herruniemfeD  dut-cb  «idi;  I'ntLlicfle. 

irbahmend,  platteuartij^^  entwickelt  hatte  und  mit  einem  schmalen  Stiel 
IftUf  der  Untcrfliiche  aufrtaes. 

Diese   Fibrome   sind   ätiolugiäch    den   entzündlichen   Neubildungen 
^naheftlehend  und  den  als  UottcDtottenscbUrzen  beschriebenen  Geschwtllsteu 
der  Clitoris,  den  tibröseu  Tumore«  des  Ohrläppchens,  wie  «ic  durch  das 
Tragen  von  Ohrringen  entstehen,  zu  vergleichen. 

Aber  auch  wenn  keiu  in  so  bestimmter  Weise  einwirkendes  mecba- 

[iiBches  Moment  vorhanden  ist,  entwickeln  sich  gestielte  Fibrome  auf  der 

tl^ebleinibaut  des  Mundes.     Sic  ähneln   hier  den  oft  in  grosser  Zahl  aut- 

Srctcnden  gestielten  llnutfibromen,  wie  sie  namentlich  an  der  Unmpfhant 

Illäufig  vorkommen.  Man  begegnet  ihnen  am  Mundt'ingangf    Fig.  117»  oder 

Much  an  der  äeiteaÜuche  der  Wange  und  auf  dem  Zungenrücken  iu  Form 


Rtenz.  g^legentlioli  auch  stärkere  ZiisainmendrUckharkeit  zeigen,  ki'tt 
leblmflcro  Blutungen  (.'intreten.  So  sali  ich  bei  eiuem  IGjährigen  ManDc 
aas  einem  kautu  kirschkentg rossen  Tanior  am  Gaumen  eine  sehr  bedrob- 
lirhe  lUutunjj:  zustande  kommen.  Der  Darchschnitt  der  GeachwaUt^  wie 
ihn  nebenstehende  Fi^ar  (Fig.  118)  wiedergibt,  macht  durch  die 


fGefässlItcken,  welche  die  reichlidie  Ourchslriimang  mit  Blut  anzeigen 
nad  dicht  biB  an  die  Schleimhaut  heranziehen,  manchmal  sogar  in  die 
Tapillen  aafsteigen.  diese  prufiisen,  schwer  stillbaren  Blutungen  erklärlieh. 

il>as  Aaeschneiden  diT  Gesehwulst  heseitipte  die  Blutnnf;  endpÜtig-. 

Am  weichen  Ciaamen  an  den  Oaumenbö^on,  uueh   an  der  Ractien- 

'wand,  sind  solehe  pendulierende  B^bronie  aiieh  von  betrUchtlieher  CrTösse 
heohuchtet  tvorden.  So  besfihrieben  Linbart  und  Ritthmann  Gesehwtllste 

I  von  Hiihnereigri^sse. 

Die  freie  Bewe^eliebkcit,  die  scharfe  Abgrenzbarkeit  gegenüber  der 
Uingehnn^,  der  Manfrel  *ler  LymphdrHsensrhwellungen,  das  Erhallensein 
iler  Sehlejmhant  lasnen  sehr  balil  tlW  (iutartigkeit  der  Oesehwulsl  er- 
kennen. 


■•^ST 


Fig.  118. 

Tclejuigivkialucbe«  Fibrom. 

Aasser  diesen    oberllUelilieh   auftretenden  Fibromen    kommen   aber 
neeh  riefichwlllste  biu<legewebiger  Art  unter  der  Sehieimhant  zur  Beob- 
aebtnn^    von    dem   suhmueiisen    oder   wie  an  der  Zunge   von  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  ausgehend.    Sie  haben  meJBt  kugelige  Form,  rundliche 
[Oberfläebe.  sind  verschieblich  gegenüber  Ihrer  ümgeljung,  strecken  selten 
'weitere  Fortsätze  in  sie  hinein  und  lassen  sieh  demgemäss  auch  meistens 
igui  BUBSchalen.  Ein  wallnusugrosses  kugeliges  Fibrom  der  Zunge  sprang 
Iniir  bei  der  Excision   nach    Uurchtrennung   der   Schleimbautschicht   wie 
fder  Kern  aus  der  Sehale  entgegen. 

Zu  erwähnen  sind  hier  noch  die  ptilypilsen  Geschwülste  der  Kiefer- 
hiihlenschleimbaut,  welche,  iihnlich  wie  die  Polypen  der  Nasenschleim- 
haut,  das  Antrum  zn  füllen  vermögen.  Sie  stellen  weiche,  glasig  aus- 
ruehendc  GeBchwtllste    vor.    welche    sich    auf   Grund    lange    hestcbeuder 
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Katarrhe  von  der  KieferhtUilenöchleiiiibaut  aas  entwickeln.  Für  gewi>hu- 
lieh  pflegen  sie  nur  die  Hoble  zu  füllen,  selten  sie  direet  aufzutreiliea 
und  dadurch  Schwellunfr  der  Wanjje,  Exophthalmufi  nnd  Verengerung 
der  Na^seIlhohle  zu  bewirken.  Ihre  Besebwerden  fallen  mit  denen  des 
ehronisehen  Katarrhs  zusammen.  Der  ddune,  scUleiniige,  manchmal  lilati|^ 
gemischte  Ausfluss  ist  die  lästige  Beschwerde,  welche  sie  begleitet.  Alle 
antikatarrbaliscbeu  Mittel  werden  zu  ihrer  Beeciti^nn^  vergeblich  Bciu: 
nur  ihre  Entfernung  bei  breiter  Eröffnung  der  Kieferhi^hlc  vermag  Hei- 
lung hervorzubringen. 

Die  harten  Fibrome  entwickeln  sich  von  dem  straflen,  fascriireD 
Bindegewebe  der  Fascien  und  de«  Teriosts.  Ihr  Sitz  ist  der  Zahnfortuati 
und  die  Kieferknochen.  Bei  der  Epulis  werden  sie  austiihrlicher  Erwkti 
nnng  tinden.  Die  an  dem  Kiefcrkorper  vorkommenden  Fibrome  küunen 
oft  recht  erhebliche  Grüsse  erlangen.  Sic  haben  ein  sehr  langsaniv« 
Wnchsthunii  sitzen  breitbasig  der  Kieferoberfläche  auf,  drängen  die  am- 
gebenden  Weichtheile  beiseite  und  bewirken  su  gleichmäsaig  vürspringemk 
seltener  unregelmUssig  knollige,  ausserordentlich  derbe  Schwellungen. 
Bei  jenen,  welche  in  die  Tiefe  des  Kiefers  hincinrcicheu  und  von  der 
Markbi^hle  auszugehen  scheinen,  hat  Ltk* ke  die  Nervenscheiden  als 
Ursprungsort  angenommen;  er  will  bcnbachtet  haben,  wie  die  Ocscbwulst- 
müsse  ihnen  entlaug  kriecht,  innerhalb  des  Cannlis  mandibularis  weiter 
fortwächst  und  sich  dann  erst  den  Weg  durch  die  Alveolen  nach  aassen 
bahnt.  Einsprengungen  in  das  Fibrom,  Knikablagerungen,  eystische  Er- 
weichung können  den  Charakter  andern  und  klinisch  wechselnde  Symptonir 
erzeugen. 

Diese  harten  (iesrhwMlste  erfordern  meist  eine  ausgiebige  OperatiMO 
oder  gar  die  Entfernung  des  Knochens.  Trägt  man  sie  an  ihrer  Unter- 
fläche  nur  ab,  so  können  sie  trotz  ihrer  (Gutartigkeit  local  recidiviereo. 
Die  LymphdrKsen  pflegen  frei  zu  bleiben,  wenn  nicht  oberflächlich  ge- 
sehwüriger  Zerfall  zu  ihrer  Schwellung  Veranlassung  gibt. 

Lipome. 

Die  reiche  Entwickelung  von  Fettgewebe  innerhalb  der  Wange,  iiu 
Bereich  der  UnterUppe  und  des  Kinns  sowie  die  Einstreuung  von  Fe»- 
gewobe  zwischen  die  Muskeln  der  Zunge  machen  das  Auftreten  v»m 
Lipomen  im  Bereich  der  Muudhjihlf  erklärlich. 

Ihr  ausgcjiprochen  expansives  Wai'hsthnm  ftllirt  sie  bald  von  ürr 
Tiefe  nach  der  Obi-rHiiclic,  lässt  sie  die  Schleimhaut  vtirdrängon  und  sich 
gegenüber  der  Umgebung  abgrenzen.  Das  anfangs  langsame  Warhslliuiii 
pflegt,  wenn  sie  freiere  Entwickelung  gefunden  haben,  schneller  zu 
werden  und  kann  oft  zur  Bildung  erheblicher  GeschwHlfite  fuhren.     VW 
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Kngi'  der  Mundhüble  allerdings  setzt  ihrem  Wacltsthaui  Schraukeii.  so 
dfts«  sie  nie  jene  Grl^sse  erreichen  können^  wie  die  FetlpesehwUUte  de» 
N«ckfiifi  und  des  Knmpfes. 

L'oher  die  Vertlieilung:  der  Lipfimc  im  Bi-reirh  dt-r  Muntilii'ihle  gibt 
Knoche  eine  Zusammenstellung.  Auf  9  Fülle  von  Lipomen  des  Muud- 
büdens  und  *.)  der  Wange  wurde  1  Fall  von  Lipom  am  Zahnfleisch  und 
um  Gaumen  beobachtet,  7  an  der  Lippe,  12  an  der  Zunge.  Unter  den 
Patiniten  betauden  sich  17  männliche  und  IG  weibliche,  die  meisten 
Aber  20  Jahre  alt.  Am  häufigsten  sehen  wir  denigemäss  FettgeschwUlste 
der  Zunge,  eotweder  zwisidien  den  Muskelfasern  nder  unter  der  Scbleim- 
bant.  Aber  bei  der  nahen  Beziehung  der  Zunge  zur  MuskeUubstanz  wird 
«ich  eine  solche  Abgrenzung  sehr  schwer  ermügUchen  lassen.  Am  OtYesten 
sitzen  sie  an  der  Zangenspitze,  nur  einmal  wurde  ein  Lipom  an  der 
Zungeniiaeifi  gefunden.  Das  Fettgewebe  8cl)immcrt  durch  die  dünne 
Schleimhaut  durch  und  die  gelappte  Ötructnr  ist  oft  (dinewciters  kenntlich. 
Sind  dem  Fettgewebe  aber  bindegewebige  Massen  reichlicher  beigemischt, 
So  wird  s'wh  Consistenz  und  Anstehen  erheblich  ändern.  Am  leichtesten 
werden  die  Lipome  mit  den  dermoiden  Geschwillsten  verwechselt,  deren 
lohalt  allerdings  oft  teigig  anMiflihlen  ist. 
ft  Labat  beschrieb  ein  Lipom   am  Zahnfleisch  bei  einem  SOjährigen 

^anoe,  der  20  Jnhre  lang  den  Tumor  unter  dem  linken  Schneidezahn 
in  der  Grösse  eines  Tauheneies  trug.  Durch  die  Oberfläche  des  weichen, 
leicht  beweglichen,  fast  tinctuierenden  Tumors  aohimmerte  das  in  Läppchen 
^etheilte  Fettgewebe  durch, 

Aehnlicb  verhält  sich  dae  Lipom  des  Gaumens. 

Die  der  Wange  sind  durchschnittlich  grösser,  entwickeln  sich  aus 
Bui  Fettgewebe  vor  <lcm  Masseter  und  der  Parotisgegend.  Meist  ist  eine 
lärkere  Gefässentwickelung  vorhanden,  so  daes  die  Gcschwlllste  den 
Charakter  des  caveruösen  Lipoms  annehmen.  Sie  wölben  ziemlich  gleich- 
mftssig  die  Schleimhaut  nach  der  Mundhöhle  vor  und  drängen  sie  bei 
geöffnetem  Munde  zwischen  die  Zahnroihen.  Nicht  selten  zeigt  die  Ober- 
fläche die  Spuren  der  Einwirkung  der  Zähne.  Ihre  Entfernung  ist  meist 
onr  von  aoaeen  vorzunehmen.  Diagnostisch  dtirfte  die  Unterscheidung 
von  Lymphangiom  oder  serösen  Cysten  manchmal  in  Frage  kommen. 

Die  Lipome  des  3Inndbodens  sind  fast  ebenso  häufig  wie  die  an 
der  Zunge.  Sie  erreichen  keine  erhebliche  Grösse,  da  sie  schon  bei 
geringer  Ausdehnung  lebhafte  Beschwerden  verursachen.  Sie  entwickeln 
^ch  mehr  in  breiter  Form  zwischen  den  Muskeln  des  Mundbodeus  nach 
aten.  haften  am  Unterkiefer  an  und  senden  in  die  einzelnen  Muskel- 
palten Ausläufer.  Bei  ziemlich  langsamer  Entwickelung  drängen  sie  die 
nach  aufwärts  und  lassen  sieb  durch  ihre  weiche  Consistenz  von 
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den  teigigen  Dermoiden  unterscheiden.  Die  Form  der  Ausbreitang  and 
die  Grtisse  der  Aasdehnung  sind  entscheidend  fllr  die  Frage,  ob  die 
GeBchwnlfit  vom  Munde  zu  entfernen  ist  oder  von  anssen  angregriffen 
werden  niuss. 


Blutgefässgeschwülste. 


h 


Die  BlnlpefÜss^eBchwtilute  der  Mundschb-iiubaul  stammen  meiisK'Di 
aus  den  tVubesleu  Entwiekelungsstadiea  her.  Die  Neigung  der  Gefä*» 
gCBchwUlste,  sich  mit  Wucherungen  anderer  Gefässartcn,  dem  Binde- 
gewebe und  dem  Fettgewebe,  zu  vereinigen,  Iftsst  die  Geschvvtllste  selten 

iu  reiner  Form  auftreteuj  sondern  schaÄ 
MischgeschwUlste,  welche  wir  mit  dem 
Namen  der  teleangiektasischenFibronit 
oder  Lipome  bezeichnen. 

Filr  die  klinischen  ErBcheinungen  m 
die  Thatsnchc  ausschlaggebend,  ob  die  Ge- 
sehwulst in  der  Meiirzahl  aus  kleineren 
Arterien  und  Venen  aufgebaut  ist  oder  üb 
sie  grössere  venöse  Hluiräume  eathült.  Jene 
Geschwülste,  weU-he  aus  Veränderungen  des 
arteriellen  Svslems  besteben,  werden  nl« 
Aneurysma,  entweder  umschrieben  oder  weil 
verästelt,  eine  besondere  Stellung  unter 
den  Erkrankungen  der  Arterien  cinnchmei] 
mtissen. 

Die  kleineren  Gofässe,  gleicbgiltig  vh 
a  N«K««biidM«  «cfiiM«,  b  p*.tt?«w.-b«  üi  Arterien  oder  Venen,  bilden  das  Substrat 
D«,«.r.ii,...  bognir^n.  ^j^^    sogenanutcu     einfachen    Angiome 

(Virchow),  meist  als  Naevi  vusculoei  oder  als  Teleangiektasien  bezcichoel. 
Der  mikroskopische  Durchschnitt  dieser  Gefässe  /.eigt  ihre  Wandungen 
so  dick  und  so  kernreich,  dass  sie  nicht  als  Capillaren,  sondern  als  Veuen 
oder  Arterien  kleinsten  Calibers  aufgefusst  werden  müssen. 

Diese  Angiome  stellen  fläcbenartig  ausgebreitete,  selten  stärker 
hervorragende,  durch  ihre  dunkle,  bald  röthere,  bald  blauere  Farbe 
(Naevi  rnbri,  Naevi  vinei  i  deutlich  sich  von  dem  Weiss  der  Umgehung 
abbebende  Geschwülste  dar,  welche  von  einem  knäuelartig  verschlungenen 
Netz  gewundener  Gcfässc  kleinsten  Calibers  gebildet  werden.  Sie  zeigen 
keine  scharte  Abgrenzung  nach  aussen,  sondern  geben  difl'us  in  die  o(^ 
varicös  erweiterten  Gcfässe  der  Umgebung  tlber. 

Sitzt  die  Gc&chwulst  iu  der  Haut  selbst,  so  drängt  sie  deren  einzelne 
Kiemente,  SchweisadrtlBen,  Talgdrtlsen,  Papillen  auseinander,    umwücfast 
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le  nnd  verdtiiint  die  Haut  so,  dags  der  Inhah  <Kr  Gi'fääsc  bläulk'b 
Inroh  H\e  durchscheint.  Bei  weiterer  Ausbreitung  innerhalb  des  Unter* 
laalfotl^cwehL'S  bekommt  liic  r.escUwulitt  durch  das  EiDwacbseu  zwischen 

ie  einzelnen  Feitbucbteu.  maDchinal  auch  dnreb  ötUrkcre  Entwickelunf^ 
ler  biudepewebig:en  Z^viscbengubt^tanz   eine   nnrcgobiiäesigerc,   mehr  ge- 

ppte  Form, 

Die    einfachen    Angiouie    sind    reobt    hiiutig:   angeboren.     Nicht 
sonst  tllhren  sie  den  Kamen  Mnttcrninl.  Sie  haben  wcseutlieh  zum  £nt- 

;ehen  der  Fabel  vom  Versehen  Veranlassung  ^;;ebeu,  indem  ihre  duukle 

arbe.  ihre  Zcichnan/:?  und  ihre  Form  zum  jihantaKtischen  Vergleich   mit 
^lerlei  GeKcnstÜnden  aufforderte.  Iläulig  ist  die  Geschwulst  beim  ersten 

oAreten  so  klein,  da88  uiau  sie  za  Hbersehen  vermag.  Krst  wenn  die 
p'Osser  wird,  tritt  sie  deutlicher  in  die  Erscheinung.  Lieblingssitz  dieser 

reiitchwlilste  ist  der  Kopf,  und  zwar  fiesicbt,  Lippe.  Auge,  Wan;;en  und 

tirn.  Virchow  hat  darauf  hiufcewiesen,  dass  sie  mit  Vorliebe  dort  auf- 
reten,  wo  im  ftitaten  Loben  Spalten  vorhanden  sind. 

Als  kleine,  rothe,  mit  feingrzcirbneton  Acderehen  versehene  Flecken 

iinnen  sie  sich  entweder  spontan  zurüekbilden  oder,  was  seiteuer 
rorkouimtf  stationHr  bleiben  oder  auch  mit  dem  Wacbsthum  des  Kindes 
brtsc breiten.  Sie  künnen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  die  Hälfte  des 

edichtes  eingenommen  erscheint.     Wird  durch  das  Vorwachseii  der  Ge* 

.'hwuUt  die  deckende  Haut  sehr  veidttnnt,  so  wird  sie  leicht  verletzlich. 
is  können  umfangreiche,  schwer  heilende  Geschwüre  entstehen,  ja  ge- 
egenttioh  kanu  es  zu  brandigem  Zerfall  im  Anscbluss  an  »bcrflUchliche 
Verletzungen  kommen.  Ho  können  sich  manchmal  entzUndüehc  Vorgange 
ieilsam  erweisen,  insoweit  als  grössere  Partien  der  Geschwulst  ausfallen 
ind  die  entstehende  Narbe  das  Wachsthum  des  Restes  der  Geschwulst 

uritckdrilngt. 

Diese  Art  Naturheüung    hat    man    nachzuahmen   gesucht,    insofern 
Dan  durch  Kauterisation  mit  dem  Galvano-  oder  Thermokauter,  weniger 

Ificklich  durch  chemische  Actzmittel  oder  durch  Vaccination  grössere 
rheile  der  Geschwulst  zu  vernichten  suchte.  Diesen  Methoden  gegenüber, 

eiche  bei  kleinen,  oberflächlich  gelegenen  Angiomen  sehr  zweekmiissig 
ferwendct   werden   und   ausserdem  bei  sehr  grossen,  durch  Aussdineiden 
sucht  /u  enifernendeii  GeschwUUten  benutzt  werden,  steht  als  wirksamstes 
LBeilverfahren  die  Excision  gegenüber,  welcher  man  allerdings  hei  grossen 

efccten    plastische    Operationen   oder    Hautpflanzungen    anitlgen    muss. 

ie  Blatnng  lässt  sich  durch  geschickte  Assistenz,  welche  von  der  Seite 

er  mit  breitem  Fingerdrook  die  darchBchnittenen  GefUsse  comprimicrt, 
iemlich  leicht  bewältigen.   Die  Ausdehnung  und  der  .Sitz  der  Ge8ch^\Tilst 

erdeu  die  Anzeigen  fUr  den  operativen  Eingriff  abgeben.  Zu  erwähnen 
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i»t  noch,  dass  mau  die  Entstellung,  welche  die  weit  ausgedehnte,  beiui 
Anblick  sehr  autfällige  Geschwulst  hervorzurnfen  vermag,  durch  Täto- 
wierung zu  bekämpfen  gesucht  hat. 

Die  caverni^Beu  \'euenge8cbwtllBte,  die  Blntschwämmef  sind  oacli 
dem  Typus  der  Corpora  cavernosa  gebaut,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  ncugcbildeten  Mnschcn  und  liohlrHnmc  sehr  unregelmUfisig  sind 
(Fig.  120  und  121 1.  Bald  sind  es  sclmiale  Spalten,  welche  untereinander 
communiciercn,  bald  grossere  Elühlen,  die,  mit  Endothel  ausgekleidet, 
grosso  Mengen  Aussigen  Blutes  zu  bergen  vermögen.  Ein  dichtes,  faserigen 
Bindegewebe  mit  Sollen  untermischt,  hie  und  da  organische  Muskeirasero, 
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versprengte  Fettläppchen  enthaltend,  bilden  das  ßalkengerüBt.  Die  caver- 
nöse  Geschwnlstmasse  breitet  sich  neben  den  Oefäesen  ans,  oft  so 
mächtig,  dass  sogar  die  Haut  durchbrochen  wird.  Immerhin  ist  der 
Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  diesen  Bitumen  steht,  nicht  gering, 
was  man  bei  Einstichen  oder  tieferen  Kauterisationen  oft  recht  unange- 
nehm empfindet.  Diesem  Umstände  ist  auch  das  stete,  langsame  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  zuzuschreiben.  Seine  Schwankungen  spielen  sich 
in  den  wechselnden  Fttllungsznständen,  auch  in  der  ErectiliUU  wieder. 
Schreien,  Husten,  kurz  jede  den  venösen  Blutstrom  stauende  Ein- 
wirkung   lässt    den  Tumor   aufschwellen,   sich    prall  füllen   und  dunkler 
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twerdcii.  Gelinder  Urut^k  dagegen  von  :iiiBst'ii  preest  den  Blutinhalt  aas 
pdem  StUlz^erllät  nud  macht  sn  den  Tumor  fast  verticliwinden.  Man  kann 
[das  bindegf  webige  Stlitzgerlist  genau  abtasten  nnd  auf  seine  Mächtigkeit, 
[«ein«  Derbheit  und  auf  cventnelle  Beimischung  prlll'en.  Nicht  selten  finden 
[»ich  vereinzelt  thrnnibosierte  Räumt*,  ja  auch  Verkalkungen  ( Phlebolithen», 
l'welche  als  harte,  unregelmässig  gestaltete  Massen  bei  der  Betastung  ent- 
egentretcn.  Mikroskopisch  zeigt  das  Sttttzgcrllst  oft  frische  und  neben 
lihnen  Kesto  ron  alten  BlntergUsseD;  kapseln  sich  dieselben  ab.  so  können 
dnroh  Umwandlungen  des  blutigen  Inhaltes  seröse  Cysten  entstehen^ 
wie  sie  von  Hanow  in  den  l^imorea  cavemosi   beschrieben   sind.     Fast 
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lioimer  geben  diese  Oesebwillste  ohne  scharfe  Grenzen  in  da«  gesunde 
[Gewebe  tlher,  meist  vertheilcn  sie  sich,  oft  multipel  in  demselben  oder 
im  benachbarton  Venengebiete;  so  trilH  man  neben  der  eavemösen  Ge- 
sehwulst der  Lippe  ähnliche  an  der  Wange,  den  Augenlidern  oder  auch 
(»m  Gaanien,  am  Zäpfchen  und  der  Zange.  Zierliches  Aussehen,  einer 
^■eintranbe  ähnlich,  kann  das  Zäpfchen  annehmen,  wenn  es,  blauroth 
PvoD  der  Geschwulst  gefärbt,  bis  auf  den  Zungengrnnd  herabhängt.  Weist 
[diese  difitise  Verbreitung  schon  auf  den  Zusammenhang  der  Geschwulst 
Imit  den  KutwickelungsverhUllni^sen  des  Standortes  hin.  so  ist  sie  ver- 
lliÄagniftvoll  ftJr  die  vollständige  Entfernung  der  Ge8ch^vul8t. 
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Die  hisher  g:cBchiIderteD  Erscheinungen  der  Geschwalbt  üDdera  sieb 
wenn  arterielle  Gefässc  in  den  Äufban  derselben  eintreten.  Dann 
steht  ein  dem  arteriell-venösen  Aneurysma  sehr  Uhnlichcs  Bild,  welches 
»ich  nnr  dadurch  unterscheidet,  dass  der  venöse  Anthcil  in  eine  grosse 
cavemööe  GcHchwulst  verwandelt  ist.  Dann  pflegt  die  {ranze  Geschwnlal 
deutlich  zu  pulsieren;  man  kann  den  Pulssehlag  bis  in  die  feinsten 
Ausbreitungen  kleiner  Arterien  verfolgen.  Ich  sah  einen  solchen  Fall  Iwi 
einer  Frau,  der  in  ihrer  Jugend  ein  Tumor  cavernosus  an  der  Öeit<rD- 
däche  des  Gesichtes  operiert  worden  war.  Bei  der  Besichtigung  war  eine 
Geschwulst  vorhanden,  welche  deutlich  pulsierend  die  ganze  linke  Gesichttt- 
hälfle  einnahm  und  mit  einer  erweiterten  Carotis  zusammenhieng.  Deut- 
liche (TcfäBBgeräusche  Hessen  sich  in  dem  Tumor  wahrnehmen.  Die«« 
Geschwülste  bith\  solbstvcrstilndlich  v\c\  uo^Unstiger  zu  beurtheilen.  nicht 
nur  hinsichtlich  der  Frage  der  Knlternuu^,  sondern  auch  der  Gefahr  der 
Verblutunjtr  bei  kleiner  oberflächlicher  Verletzung. 

Das  rasche  Wachsthum  der  cuvcniösen  Angiome  zunngt  in  vietf^o 
Fallen  zu  frühzeitiger  Exstirpalion.  Nur  stehen  derselben  manchmal  b**- 
deutende  Sch^vierigkeiten  entgegen  in  der  diffusen  Ausbreitung,  in  dem 
Einwachsen  in  andere  Gewebe  Qud  in  der  umfangreichen  BetheiligQog 
der  Hautdecke.  Oft  sieht  man  sich  deshalb  gezwungen,  statt  der  Ex- 
Blirpation  weniger  sicher  wirkende  Methoden  anzuwenden.  Von  der  Id- 
jcction  gerinuungserrcgender  Flüssigkeiten  ist  man  wegen  der  Gefahr 
von  Embolien  so  gut  wie  ganz  abgekommen.  In  Frage  kommen  nur  die 
Galvaun])nnctur  und  die  Ligatnra  candens.  Mit  dem  rothglUhenden  Thermo- 
kauter  werden  tief  in  den  Hlutschwamm  hinein  Kinstiche  gemacht,  denen 
locale  Verschor fungen  mit  Gerinnungen  und  Nekrosen  des  Gewebe« 
folgen.  Bei  sorgfältiger  .Antisepsis  kommen  grossere  Stileke  des  Turaitrs 
zum  Ausfall.  Kö  entwickelt  sich  Narbengewebe,  welches  ohne  besondere 
Entstellung  die  Geschwulst  zur  Verödung  bringt.  Die  Elektrolyse  in  ein- 
facher  Form  (►der  combiniert  mit  der  Einführung  von  FremdknriH'm 
(Eisendraht  I  hat  bislang  noch  keine  erheblichen  Erfolge  aufzuweisen 
vermocht.  Die  aneuryamatisehen  Cavernome  würden  nur  mit  rnterhindonp 
der  grossen  GefiisstUmme  anzngreifen  sein. 


Die  Lymphangiome 

werden  von  Erweiterungen  der  Lymphbahneu,  verbunden  mit  einer 
webszunabme  der  Wandung  and  des  zwischenliegenden  Bindegewet 
gebildet.  Demcntsprochend  setzen  sie  sich  auch  nicht  scharf  gegenüber 
der  Umgebung  ah,  sondern  gehen  allmählich  in  das  gesunde  Gewcbf 
Über.    Im  Bereich  des  Gesichtes  treten  sie  an  zwei  Stellen  mit  Vorüeli 


I 


auf,  an  df?r  Lippo  und  im  dor  Znnge.  Sie  rufen  dann  eigenartige  Miss- 
»ttallungen  dieser  Tlicilc  hervor,  welche  als  MakrogloHsie  und  Makrochilie 
boscfariobcD  sind.  In  den  meisten  Fällen  scheint  die  Veränderung  ange- 
boTcn  zu  sein;  gelcgontlich  werden  Traumen  als  Entstebungsursache 
angegeben;  wahrscheinlich  aber  bewirken  diese  nur  ein  rascheres  Wacb»- 
thnro  der  anfangs  nur  undeutlich  entwickelten  Anlagen. 

Plötzlich  auftretende  Schwellungen,  wahrscheinlich  Folgen  entzfind- 
lichur  ViTändeningen,  zu  denen  leichte  Verletzuugen  der  stark  verdünnten 
Hantdecke  Veranlassung  gehen,  vermehren  meißt  schubweise  das  Volumen 
der  Geschwulst. 


Flg.  122. 
L^mplutagioni  d^r  Uatvrki«f«r(vRCD(l  uUica  Kindes, 

In  einzelnen  Fällen  waren  diese  diffusen  Lymphangiome  mit  theil- 
^Weiscm  Kiesenwuchs  anderer  KiirjMirlheile  vergcsellschafltl. 

Die  Makrochilie    besteht   in   einer  VergrOsserung   der  Ober-  und 

Jnterlippe.  so   das»  die   Lippe  bis  zu  dem   Mehrfachen   ihrer   normalen 

iDick«*    vergrilssert    erscheint.     Die    Schwellung    ist    elastisch  weich,    auf 

f^Dmck  nicht  schmerzhaft  und  durch  gleicbmäHsigen  Druck  allmählich  zu 

verkleinern.     Die   Zalinfortsätze    der   Kiefer   verändern   sich    unter   dem 

tDrucke    der   (ieschwulst.     Das  Spreclien  wie  die  Nahrungsaufnahme  ist 

eehiuüert.     Die  Hautdecke  ist  entweder  unverändert  oder  verdünnt  und 

Das  Lippenrotb  grenzt  sich  nicht  scharf  von  der  Haut  ab;  kleine 

ifind  nicht  «eltea  auf  der  Schleimhautseitc  vorhanden. 

36« 
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Die  MakrofflosBic  wird  dnrch  eine  gicichmässige  Erweileruiip 
und  VermehruDg  der  Lymphspalten  der  ganzen  Znngt^nsnbsUinz  von  der 
Schleimhaut  bis  znr  Tiefe  der  Muskulatur  gebildet.  Die  betHtcbtIiche 
Verffr^sserunjc  des  ganzen  Organes  läBSt  die  Zunge  nieht  mehr  Platz  finden 
innerlialli  fies  Kieferbugenn  nnd  der  Mnndhöble.    Die  vergriisserte  Zunge 
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SollcnrT  Jil»  iliesc  diftiiscu  L\  mphaugioiiie  scheint  das  cystiHt^Iie 
Lyinphanponi  zu  sein,  wie  es  in  Form  eines  isolierten,  die  Sehleimhaut 
vortreibenden  Tainor«  von  Önmter  beschrieben  worden  ist. 

Wajfiier  hat  einen  Einbruch  des  Lyniphanf^^ioniB  in  da«  Blutgeföss- 
tt^ftlem  gesehen  und  beschreibt  eine  solche  Misch^t^schwulst  ala  Häoio- 
lymphangiom.  Manchmal  kommen  aaeh  knotige  Lymphangiome  in  Form 
haacInnsH^rosser,  derb  sieh  anfühlender  Tumoren  auf  Zun^enrdcken  und 
Zungenrändern  mit  aus^CHproehen  papillürer  OberflHche  vor.  Die  ober- 
tlüeblichen  BläAchcu  sind  mit  einem  klaren  oder  auch  getrlDtten  Inhalt 
yemili. 

Die  Behandinng  besteht  in  der  Exstirpation  der  Gesehwulstniassen. 
Bei  der  Makro^Hossie  wird  man  sich  zu  fragen  haben,  ob  die  (lesehwulst 
vollständig  abzutragen  oder  bei  weiterer  Ansdebnnng  derselben  eine  Ex- 
cisioD  in  verschiedener  Richtung  odrr  auch  Ignipnnctnr  vorzuziehen  ist. 
Feh  leisen  bat  für  diese  Fälle  die  Unterbindung  der  Art.  lingualis 
empfohlen  und  mit  Erfolg  nusgeflihrt. 

Endotheliome. 

Eine  besondere  Stellung  uuter  den  Geschwülsten  nehmen  jene  unter 
der  Schicinihant  gelegenen  Xeoplasmen  ein.  welclie  frUher  ausschliesslich 
fttr  epithelialer  Natur  gebalten  wurden,  aber  durch  neuere  Forschung  als 
Endotheliome  bezeichnet  worden  sind.  Kehen  einer  drltsigen  Structur  der 
Zellen  sind  si«*  ausgezeichnet  durch  mannigfaltige  Umwandlungen  des 
bindegewebigen  StötzgertJstcs.  UnrcgclmSssig  sich  thcilende,  manchmal 
nur  als  dllnnc  Ztlge  verlaufende  Endothelanbäufungcn,  deren  Zelten 
schleimig  oder  coUoid  entartet  sind,  oder  gar  so  vollkommen  erweichen, 
dass  kleine  cyslische  Hohlräume  entstehen,  wechseln  mit  derbem  Binde- 
gewebe, das  Kelbsl  Knorpel  oder  wieder  weichere,  grnugelhlich«  uiyxonia- 
tAse  Massen  enthalten  kann,  ab.  Meist  fehlt  eine  deutliche  fibröse  Wand 
Mf  Abgrenzung  der  endotheli.ilen  Massen  gegenüber  dem  Bindegewebe. 
Gelegentlich  ist  in  dem  bindegewebigen  ättltzgerllst  i  Paget  i  auch  Knochen 
beobachtet  worden.   Die  GelUsse  sind  meistens  nicht  sehr  reich  entwickelt. 

Diese  Geschwülste  sind  von  wechselnder  Grösse  und  können  die 
Grösse  eines  Hühnereies  erreichen.  Sic  sind  meist  von  rundlicher  Form, 
leicht  gelappt.  Eine  derbe  fibröse  Kapsel  von  oft  bedeutender  Dicke 
umgibt  sie  und  grenzt  sie  scharf  gegen  die  Umgebung  ab.  Die  erweichten 
Partien  der  Geschwulst  lassen  sich  oft  hei  der  Betastung  deutlich  durch- 
fühlen, HO  dasH  derbe  und  weiche  Oesehwulstmasseu  miteinander  ab- 
wechseln.  Zu  ihrer  Entferunng  ist  ausschliesslich  die  Exstirpation  er- 
forderlich,   welche    durch   die   scharfe  Abgrenzung  der  Geschwulst  meist 


erleichtert    wird,    weuu    anch    ihr  r^itz   der    OperfttioD    Sehwierigkeii 
bereite D  kann. 

Ausser  diesen  Mi8chg:egcbw11l8ten  koiumen  Auch  echte  Adenome  iter 
Drüsen  vor  iFig.  124).  Mir  ist  ein  sulches  am  Ganuien  begegnet,  von 
den  Drll«en  der  Gaumeuschleimhaiit  ausgehend.  Ihr  Aufbau  entsprichi^ 
neugeliiltleten  Drllsenschläucheo,  die  aber  tibcrall  eine  scharfe  Gren 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  erkennen  lassen. 


Fig.  124. 

AiteBOm  il*r  &«nmeu«bliiinlUMit. 


Zahncysten. 

Die  Cysten,  welche  mit  dem  Zahusystem  Beziehung  haben,  werdeu 
nuoh  dem  Vorgänge  Magitola  in  Wurzelcystcn  und  follicnlftre  imtersehiedeii 
Die  sogenannten  Wurzeloysten,  nach  JVIagitot  periostale  genannt, 
nehmen  ibreu  Ursprung  nach  der  Ubereiustimmeudcu  Ansicht  der  Antoren 
(Malaase z,  Alharran,  Fartsch,  Witzel,  RAmer)  von  epithelial« 
Elementen,  welche  ans  der  Zeit  der  Zalinentwickelung  in  der  WurRei- 
hant  /urllckblciben.  Bei  der  Ausbildung  der  Zahnwurzel  schiebt  dtf 
ächmelzepithel  scheidenartig  einen  schmalen  Streiten,  der  Oberflüche  der 
Zahnpapille  entsprechend,  vor,  auf  dessen  Innenwand  erst  die  Odonti> 
blasten  ansetzen,  um  das  Dentin  der  Wurzel  zu  bilden.  Mit  der  tori- 
schreitenden  Ausbildung  des  Periodontiunis  wird  diese  Epithelscheido 
dareh  Einwachsen  der  bindegewebigen  Elemente  der  NachbarschaA  zer 
sprengt;  kllninicrliche  Reste  bilden  die  im  ausgewachsenen  Periodi 


Znhocyston. 


se? 


urcli  MulaifsvK  beschriebenen  MuBses  cpitbclinax.  Sobald  am  fertigen 
iO  nach  Zerfall  Heiner  Pulpa  entztindlirbe  Veränderungen  im  Be- 
reiche der  WiirzeUmut  in  der  Umgebung  der  VVurzelspitze  sich  ent- 
■wiekeln,  manchmal  nach  Römer  aaeh  von  selbst  ohne  jeden  ent- 
Xündticheu  Heiz,  betheiligen  sich  auch  die  epithelialen  Uesto  in  der 
iWeise  an  der  enUtindlichen  Neubildung,  dasB  sie  wuchern  und  iu  der 
Umgebung  der  Wur/elspitxe  dan  entzündliche  Oranulationegcwebe  mehr 
weniger  stark  durchwarheen.  Man  begegnet  dann  in  jenen  hanfkom-  bis 
erbseugroseen  Granulomen  der  W nrzelspitze,  deren  Wand  meist  aus 
derbem,  faserigem  Bindegewebe  aufgebant  ist.  auf  welchem  nach  innen  zu 
ein  G ran ulationsge webe  uuflirgt,  auf  der  der  /ubnwurzel  y.ugekebrten 
Tläcbe  eine  dtinne  bie  und  da  iu  Papillen  auswachsende  epitheliale 
S<'bicht.  Zwischen  ihr  und  dem  Zahn  bleibt  ein  feiner  Spaltraum,  der, 
meist  mit  etwas  Flllssigkeit  geftillt,  eine  grosse  Menge  verschiedenartigen 
llnhalt!^  aufweist.  Nicht  nur  Bakterien  der  verschiedensten  Art,  namentlich 
g«m  Hefepilze,  sondern  auch  Reste  von  Speisematcrinl,  mannigfache 
Fremdkörper  z.  B.  feine  UoIzstUckchen,  Silberpapier  knnn  man  in  diesem 
Baume  treH'eii. 

Die  Ursache,  aus  welcher  in  einzelnen  Fällen  diese  Granulutious- 
wucherung  lange  Zeit  unverändert  besteht,  in  anderen  Füllen  ein  selb- 
stiindigcH  Wachsthum  eingeht,  erscheint  nach  den  bisherigen  Unter- 
«uchungen  noch  nicht  genügend  geklärt.  Die  Annahme  Witzeis,  dass 
eine  eystische  Umwandlung  des  Epithels  der  Grund  für  die  Entwickelung 
der  Cyste  »ei,  verschiebt  ja  nur  die  Frage,  Irtst  sie  aber  nicht.  Auch  die 
Ansicht,  dass  gewisse  von  dem  Bakterieninhalt  ubbängige  Stoffe  FLUssigkeits- 
«nsammlung  bedingen,  welche  den  Uoblrnum  der  Cyste  füllt,  ist  noch 
viel  zu  wenig  klinisch  und  experimentell  gestützt,  als  dass  man  ihr  mehr 
iils  den  Wert  einer  Hypothese  zuerkennen  künnte.  So  bleibt  nur  die 
1)isher  nicht  gentlgend  aufgeklarte  Thatsaebe  öbrig,  dasa  in  gewissen 
iFällen  dieses  Granulom  ein  selbständiges  Waclisthum  eingeht  in  der 
Weise,  dass  der  llulilraum  immer  grösser,  die  Wand  glatter  und  der 
Druck  auf  das  Nachbargewehe  immer  stürker  wird.  Meiner  Meinung 
nach  ist  es  nicht  richtig,  jedes  Granulom  schon  als  eine  Cyste  zu 
bezeichnen,  sondern  erst  der  Nachweis  der  eben  genannten  Erscheinungen 
eines  selbständigen  Wacbstbunis  dürfte  die  Annahme  einer  Cyste  recht- 
fertigen. Ea  ist  ihr  wesentliches  Oharakteristicum.  dass  sie  einen  bestimmten 
pruck  auf  die  Naebbnrgewebe  ausübt  und  durch  diesen  Inin?ndruck  eine: 
immer  grössere  Ausdehnung  erreicht.  Besondt-rs  cbaraktKristisch  prägt 
sich  dieser  Druck  am  Knochen  ans,  der  uieht  wie  bei  dem  Granulom 
»llmilblich    einer    niolecular    zerstörenden    Ostitis    anheimfällt,    sondern 

entlieh    die    Zeichen    des    Uniekschwundes    bietet.     Selbst    wenn    die 


koJlciierne  Umgehung  dick  und  fest  ist,  wie  am  Unterkiefer,  vielmrltr 
noch,  wenn  sie  dünn  und  nachgiebig  ist  wie  am  Oberkiefer,  wird  sie 
durch  den  Driiek  der  Cvste  allmählich  plattgedrückt  liis  zur  PapierdUni«-, 
Ms  auch  dieser  letxte  Widerstand  gehrochen  wird  und  unter  dem  Drurk 
der  Knochen  ganz  zum  Schwunde  kouinit.  Dabei  tileibt  seine  Oberfläctic 
glatt  und  zeigt  nicht  jene  feinen  periostalen  Auflagerungen,  welche  di-n 
cariösen  Defeet  eines  zur  Eiterung  geführten  Granuloms  umranden.  Am 
leichtesten  Itlhrt  der  Inneudruck  der  Cvste  zum  rascheu  Wachsthum,  wo 
die  Umgebung  keinen  festen  Widerstand  bietet.  Darin  liegt  wohl  der 
Grund,  weshalb  die  Cyste  im  Oberkiefer  lange  und  nmfangreich.  ohne 
von  aussen  Ersihcinungen  hervorzurufen,  in  die  Kieferhöhle  hineinwäcbat 
und  anderseits  im  Oberkiefer  mit  seinen  dllnneu  Wänden  die  Entwickelimfr 
von  Cysten  viel  häutiger  ist  als  im  Unterkiefer. 

Bleibt  die  Cyste  unberührt,  ihr  Inhalt  jungfräulich,  so  tindet 
meist  ein  ziemlieb  dltnnes.  leicht  flüssiges,  gelblich  durchsichtiges  Sc 
reich  untermischt  ujit  [»erlmutterglänzenden  Schüppchen  von  Cholestearin- 
krystallen  und  neben  diesen  spärlich  weissen  Blutkörperchen,  Kömcln 
kugeln,  Feltröpfcbeu  und  vereinzelten  Epithelicu.  Ist  durch  Eingriffe  Hl 
u  die  Cystcnhühle  getreten  oder  ihr  Inhalt  eitrig  infieiert  worden, 
kann  die  Farbe  des  Inhalts  V4»ni  bellen  Gellt  bis  zum  schinntzigen  Brau 
die  Consifitcnz  von  der  k'icht  tlUssigen  bis  zur  derb  krümligen  Ma&i 
weclißeln  und  cbenfio  sich  ein  äusserst  putrider  Geruch  in  der  «oi 
gerai'hlosen  Flüssigkeit  ben»erkbar  machen. 

Die  Cystenbildungen  treten  weitaus  häufiger  im  Oberkiefer  als 
Unterkiefer  auf  und  hier  wieder  an  den  Schneide-  und  vorderen  Back 
Zähnen  häufiger  als  an  Eck-  und  hinteren  ßwkeuzHhnen.  Wiederholt  sah 
ich  die  Cysten  doppelseitig  zustande  kommen,  und  zwar  dann  meisteai 
symmetrisch  zur  Mittellinie,  einmal  auch  gleichzeitig  am  Ober-  uod 
Unterkiefer. 

Im  Anfang  verbirgt  sich  die  Eutwickelung  der  Cyste  meist  dadnrr 
da6s  sie  sich  zuerst  nach  der  KicferhiUile  zu  ausdehnt.  Erst  später  drün^l 
sie  die  Aussenwand  des  Älveolarfortsatzes  vor,  in  Form  einer  rundlichen 
glatten  durch  ihre  starke  Spannung  sich  derb  anfühlenden  Vorwolbun?. 
Wichtig  ist  dabei,  dass  die  Oberfläche  des  Knochens  sich  nicht  von 
einem  entzündlichen  Exsudat  tiberlagerl  erweist,  sondern  in  ihrer  Zeichnung 
scharf  und  deutlich  durchzuftlhleu  ist.  Erst  wenn  mit  zanchmeud 
Schwund  des  Knochens  die  kniW'herne  Hülle  der  Cyste  papierdttnn  wi 
wird  sie  nachgiebig  und  eindrüeklmr,  aber  auch  nur  dann,  wenn  dnrt.li 
irgend  eine  Veranlassung  der  die  Cyste  sonst  füllende,  ihre  Wand  prall 
aufspannende  Inhalt  sich  entleeren  und  aus  dem  Innern  der  Cyste  entweic 
konnte.    Das  kann  von  selbst  eintreten,  beim  Durchbrnch  in  die  Kicfi 
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iftsen-  oder  Muudböhk',  auch  nach  Extrui'tioii  ilaa  die  CyBtenbilduug  ver- 

c*biiJdenden  Zahnes,   codtieh   dnrch   IncisioD  oder  Puiiktion  der  Cysten- 

iftble.  Bei  der  unveränderten  Cyste  ist  die  Spannan^  des  Inhalts  so  grrosB, 

ass  auch  ein  erheblicher  Druck  von  aussen  her  die  dttnne  Wand  nicht 

liuzudrllcken  verma«:,   xmiial  ja    der  Inhalt    der  Cyste  nicht  zusammeu- 

rttckbar  ist.    Wenn  dagegen   die    pralle  Spannung  durch  ein»  der  eben 

irwähnten  Momente  nachpelasseu,  kann  mau  durch  King-erdruck  da«  von 

)up»ytren    als    Pergamcntknitlem    bezeichnete  Symptom   auslöaen.    Ist 

ler  Knochen  ganz  geecbwundeD,  so  fOhlt  man  eine  kreisrunde  Lücke  in 

emselbcn,  au  welcher  mau  nun  die  vorher  vorgewölbte  Wand  einzudrucken 

erujag,  liegt  ja  doch  der  Cysteubalg  ganz  dicht  der  äusseren  Schleim- 

ant  an.  Seiteuer  und  fast  nur  dann,  weou  die  Cyste  ihre  Entwickelang 

on    einem    der  Frontzähne  nimmt,    wird  der  harte  Gaumen  vorgewölbt. 

Anfangs  spricht  sich  die  Mitbetheilignng  denselben  nur  durch  eine  kleine 

^ssymmetrie  bei  der  Betrachtung  gegenüber  der  gesunden  Seite  aus;  all- 

Dählich  wird  die  Vorwölbung  deutlicher   und   tritt  dann  in  jener  halb- 

ugelf^^rniigen  Gestalt  auf,  welche  Ja  auch  die  bekannten  Qaunienabscessc 

luncbmen.    Nur  ausnahnisweise   gelingt   es,   eine  Wellenbewegung  inner- 

lalb  der  Cyste  zu  erzeugen,  die  hei  der  Betastung  am  Gaumen  den  auf 

ler    AuHSiinseite    des    Alveolarfortsatzes    erfolgenden    Anschlag    fühlbar 

iviedergibt. 

Im  Unterkiefer  ist  die  Cyste  meist  nur  durch  die  sehr  gleichniiissige 
cugelige  Vorwölbung  der  Aussenwand  nachweisbar  und  oft  ist  erst  die 
unktion  erforderlich,  um  mit  Sicherheit  festzustellen,  dass  es  sich  bei 
kr  Schwellung  nicht  bloss  um  eine  einfache  chronische  Periodontitis 
landelt.  Die  Durchleuchtung  gibt  merkwürdigerweise  wenig  Aufschluss 
ber  die  Anwesenheit  und  die  Ausdehnung  einer  Cyste. 

Als  diagnostisch  wichtig  ist  nicht  selten  eine  gewisse  Stellungs- 
Lndernng  der  Naehharzähne,  die  im  Sinne  eines  von  dem  Centrum  der 
/vste  aus  gegen  ihre  Wurzel  wirkenden  Druckes  gedreht  oder  verlagert 
irscheincn.  Bei  dieser  Entwickelung  der  Cysten  wird  sich  aus  dem  Grade 
ier  Vorwnihung  der  Kieferwaud  kein  zwingender  Rttckschlusa  machen 
RASen  auf  die  Grösse,  welche  die  Cyste  erreicht,  namentlich  dann  nicht, 
irenn  sie  ihre  Hanptausdehnung  nach  der  Kieferhöhle  genommen.  Denn 
uer  kann  sie  durch  weite  Ausdehnung  die  Kieferhöhle  bis  auf  einen 
lehmalen  Spattraam  verengen  and  eher  die  mittlere  Wand  der  Kiefer- 
löhle  nach  dem  Nasengange  zu  drängen,  ehe  sie  an  der  Aussenfiiichc 
ics  Kiefers  sichtbar  wird.  Cystenböhlen  bis  zu  4 — 5  Centimeter  Tiefe  und 
S — 3  Centimeter  Breite  sind  hier  keine  Seltenheit  und  die  Vorwölhung 
l&ch  der  Nase  zu  kann  häoHg  so  beträchtlich  werden,  dass  der  Nasen- 
png   dircct   eine  Verengerung   erfahrt    und    die  Cystenhöhle   gegen   die 


Kieferhnlile  sich  i)tfnet  uud  ihren  Inhalt  durch  hic  nach  der  Nascohüblc 
ergiesst.  Sehr  pomplicierte  Krankheitebiider,  deren  'Analyso  oft  recht 
Kchwer  ist  und  viel  Scharfsinn  erfordert,  könoen  so  durch  die  Cysten- 
entwickelung  hervorgerufen  w<'rden.  Fttr  gewöhnlich  ailerdingB  ist  lUr 
die  Annahme  einer  Cyslenhühle  gerade  der  Umstand  ninassgebend,  da« 
eine  Communicatiou  mit  der  Naaenhfihle  nicht  besteht. 

Die  mikroskopische  Untersuchuup-  der  Cysteuwand  zeigt  im  all 
^meinen  nur  graduelle  Unterschiede  gegenüber  den  IJet'unden  bei  der 
Fungosität.  Efne  hie  und  da  Torspringendc  im  allgemeinen  glatte  Schleim- 
hautauskleidung  mit  einer  manchmal  durch  starke  Untermiscbung  uili 
Rundzellen  bis  zur  Unkenntlichkeit  veränderten  Epithelsohicht  bildet  die 
luncnauHkleidung  des  Cystcnbalges.  Oft  wuchert  aber  auch  diese  cpitheHiüe 
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Fig.  126. 

Qn«ricluiin  der  Wuid  einer  pcrioitolen  C^rst«.    a  Splth«!,   k  tabcpllbeli»]«»  BiDda(*w«b«. 
c  MrophfMhvr  Knoditn,  d  sDlimncM«!  Biodefrw«bi. 

Schicht    in    Strängen    und    Nestern    in   die   Tiefe,   so   dass    wir    hei  der 
Betrachtung  an  die  unregelmilssigen  Epithelzllge  bei  Papillomen  erinncf^ 
werden. 

Das  klinische  Verhalten  der  Cyste,  die  eitrige  ümwamllung  ih| 
Inhalts,  blutige  Unterlaufung  ihrer  Wand  nach  Incision,  lange  Kinwiikn 
der  Eitererreger  kann  das  Bild  des  KjtitheUaibelages  mannigfaltig  ände 
Namentlich  wird  der  Grad  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  der 
kleinzelligen  Infiltrationen  in  dem  das  eigentliche  Substrat  desOystenbalpc« 
bildenden  Bindegewebe  erheblich  dadurch  beciutiusst  werden.  Wenn  die 
Cystenwand  noch  Knochen  enthält,  zeigt  er  die  dcatlichen  Spuren  dtf 
Druckschwnndes  ohne  Zeichen  periostaler  Heizung:  wenn  die  knöcherne 
Wand  schon  verloren  gegangen  ist,  stösst  der  Cystenbalg  direot  an  da* 
submucilse  Bindegewebe  an. 

Der  Inhalt  der  Wnrzelcystcn  kann  sehr  verKchiedeu  sein,    bald  int 
er    dUnnfiliflsig,    hell,    bernKlcingelb,    bald    schleimig,    hoaigartig    ladeo 
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ziehend,  bald  ausg-cöprochcn  eitrig  mit  grösseren  oder  geriuj^eren  Zer* 
I  sclztin^derseheinnng^n. 

War  die  Cyste  schon  EingrilTeii  unterworfen,  sei  es  einer  Inrision 
*tder  einer  Pnnction,  so  wird  der  Inhalt  blutige  BeimiscImngreQ  nicht  ver- 
missen lassen.  Bei  länger  bestehender  Eiterung  sind  auch  iVlHers  dicht 
zusaDimengelegte  Seeretniussen  auf  der  Wand  vorhanden.  Gelegentlich 
krtnnen  in  der  Cysie  Zuhnwurzeircste,  die  beim  Eitractionsversuch  ver- 
senkt wurden,  angetrort'eu  werden. 

Das  Verhalten  der  Zahnwurzel,  welche  den  Ausgangspunkt  der 
Cyste  bildete,  kann  sehr  verschieden  sein.  Entweder  steckt  sie  mit  ihrem 
enibNisfiten  Wnrzelende  noch  in  der  Cyste  und  kann  mit  der  Wand  zu- 
gleich entfernt  werden,  so  dass  man  an  dem  gewonnenen  Präparat  ohne 
weiteres  die  Entstehung  der  Cyste  ans  einer  Fungosität  ablesen  kann, 
oder  die  Wurzel  fehlt,  sei  es,  dasa  sie  von  seDist  ansfiel  )>der  durch 
Kxtraction  entfernt  wurde.  Die  Entt'ernuDg  der  Zahnwurzel  bringt  die 
Cyste  nicht  zur  Heilung;  trotz  derselben  wächst  die  Cyste  ruhig  weiter, 
indem  durch  neuen  FItJssigkcitscrgnss  in  ihre  Uöhle  stetige  Vcrgri'isserung 
den  Cysteninnenruunies  eintritt.  Ut  der  ilic  Cyste  erzengende  Zahn  noch 
zu  erhalten,  sn  ist  die  ronservative  Behandlung  des  Zahnes  durchzu- 
führen und  trotzdem  die  Anaschneidung  der  Cyste  milglich.  —  Oefters 
aber  driingrt  sich  die  Cyste  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  gegen  einen 
dem  Ausgangspunkt  benaehhaiten  Zahn  und  kann  ihn  narhtriiglich  ho 
umwachsen,  dasa  die  WuraelspitzH  dieses  an  der  Cyste  ursprünglich  nicht 
hetheiligten  Zahnes  in  die  HiVhle  der  CyHte  hineinragt. 

Ktlr  gewöhnlich  sind  die  Beschwerden,  welche  durch  die  Ent- 
wickelnng  der  Cyste  hervorgerufen  werden,  so  geringfHgig.  dass  eine 
plötzliche  Steigerung  derselben  eintreten  muss,  um  die  Patienten  zur 
ärztlichen  Behandlung  zu  veranlassen.  Entweder  ist  es  die  zunehmende 
Entstellung  oder  die  durch  Vereiterung  erwachsenden  Spanuungs- 
ersoheinungeu,  Druckgefühl,  Lymphdrltsenschwellung.  Schwellung  der 
Umgebung,  welche  die  plötzliche  Zunahme  der  Beschwerden  bedingt. 
fc^inmal  habe  ich  selbst  heftige  SchUttelfri'iste  und  schwere  septische 
Allgemeiuerecheinungen  durch  die  Cyste  angeregt  und  nach  Entleerung 
derselben  schwinden  sehen.  Celegentlich  ist  es  auch  der  Durcbbrueh  der 
Cyste  nach  der  Mund-,  Nasen-  oder  KicferhUhle,  welcher  den  Patienten 
heunrnhigt. 

Bei  geschlossener  Cyste  wird  die  kugelige  Vorwölbung  ohne  Mit- 
bctheiligung  der  Wcichtheile  die  geringe  Empfindlichkeit,  das  langsame 
Entstehen  auf  Cysto  schliessen  lassen.  Bei  der  Extraktion  des  Zahnes 
wird  sie  eich  bei  Mangel  äusserer  Erscheinungen  durch  den  reichlichen 
Ansfluss  ihres  Inhaltes»    sei    er   sertis   oder   eitrig,   verraten.    Bei   bereits 
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(lurcbgehnx'bener  oder  erüffueter  Cyste  wird  der  Nafhweift  eines  fQr  die 
Sonde  zugUn^i^en,  ihre  freie  Bewegung  ^gestattenden  Holilraumea  mii 
^rin^ni  oder  reichlicherem  Inhalt  die  Diagnose  stellen  lassen.  Kommt 
man  bei  genchlosBcner  Cyste  durch  die  äUBHere  Untersuehnng  bei  Erwägung 
aller  Umstände  nicht  zur  Sicherheit,  m  wird  die  Function  mit  Aspirstion 
Aofficbluss  ^eben.  Nach  Kutleerang  de»  Inhaltes  wird  das  Verscb winden 
der  prallen  Spannung,  das  Einsinken  der  vorher  gewölbten  Wand,  ihre 
Je  nach  der  Dtlnne  des  Knochens  wechselnde  EindrncksfÄhi^keit  die 
erforderlichen  Anli;ill8punkte  geben, 

Wif  bebamlrlt  man  die  Cyste?  Alle  die  Methoden,  welche  anf  ein- 
fache AusHplilung.  auf  Aetzung  der  Innenwand  oder  gar  auf  Exstirpation 
des  Cy»tenbalge8  hinauslaufen  oder^  wie  das  wiederholt  vorgekommen. 
eine  Versttlnmielung  des  Kieferskelette«  im  Gefolge  halten,  sind  nnzweck- 
massig  und  zu  vertaHseu.  So  rationell  die  ExHlirpation  erseheint.  ist  sie 
doch  technisch  bei  den  oft  recht  eomplicierten  Verhältnissen  nur  nnvoll- 
kommen  auH/uftihreii  und  »cbafft  im  günstigsten  Falle  eine  grosse  Wtmd- 
bohle,  welche  nur  unter  längerer  lebhafter  Absonderung  zu  veruarben 
vermag.  Von  der  Erkenntnis  ausgehend,  dass  die  InnenauskJeidung  der 
Cystenhöhle  genetisch  gleichwertig  ist  dem  Mundepithel,  habe  ich  seil  dem 
Jalire  1892  das  Verfahren  consequent  angewendet,  durch  _hrcite  Resektion 
der  Cystcnwand  die  Hfihle  zu  einer  Nebcubucbt  der  Mundhöhle  zu  machen. 
Die  Thatsache,  dass  der  Epithclbclag  der  Cyste  mit  dem  Epithel  dw 
Mundes  zu  vcrwaeliBen  vermag,  erleichtert  das  Verfahren  nnd  ernittglipht 
eine  ganz  natltrlicbc  und  ohne  jode  Beschwerde  für  den  Patienten  sich 
vollziehende  Ausheilung.  Haben  sich  die  Uänder  der  ReseetitmsÖffnuufi; 
mit  Epithel  fiberzogen,  so  bedarf  es  nur  einer  etwas  sorgfälltigeren  Reini- 
gung der  Höhle  bei  der  Säuberung  des  Mundes,  um  die  Ansammlung  vod 
irgendwelchen  Zersetzungsniassen  in  der  UMe  zu  vcrbiiiilrru  und  ander- 
seits das  Verschwinden  der  letzteren  zu  ermUglicben.  Die  Erfahrung  b»i 
featgestcIJt,  dass  selbst  lillbnereigrosse  llttblcn  sieb  alluiählicb  und  zwar 
anfangs  ziemlich  rasch  ho  verkleinern,  dass  nuchtrüglich  nur  kleine 
Nischen  am  Alveolarfortsutz  die  frühere  Anwesenheit  grösserer  UfVhleu- 
bilduugen  andeuten,  die  Höhle  selbst  vollkommen  von  selbst  verschwunden 
ist.  Der  Grund,  weshalb  eine  solche  Zusammenziehung  der  Cystenwand, 
soweit  sie  nach  der  Rcsection  noch  bestehen  geblieben,  noch  erfolgt,  i« 
noch  nicht  vollkommen  durchsichtig.  Man  kann  gewisse  Lnftdruck- 
Terhältnisäo  innerhalb  der  Mund-  und  Nasonhi^hle  für  die  Erklärung* 
dieser  durch  zahlreiche  Erfahrungen  erhärteten  Thatsaebe  heranziehen. 
Deshalb  mngeu  auch  Cysten  an  gewissen  Stellen  der  Mundhöhle,  z.  H 
am  harten  Gaumen  der  Heilung  einen  etwas  grösseren  Widerstand  ent- 
gegensetzen:   aber   trotzdem    tritt    die  Heilung  ein.     Nur   darf   man 
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nrch  Kinlegen  von  Tampons  oder  jsar  vou  festen  Olitnratoren  nicht  auf- 
nlU'n  (  Brandt'.  Denn  dadurch  wird  nur  dem  natürlichen  Heilungrsvorpang 
<itg«g«n gearbeitet,    der    unter    immer    zunehmender    Umwandlnng    des 

vBtt-nepilhels  der  MundBchleimhauf  sich  ohne  alle  Ahsonderanf?  voll- 
iebt,  HO  das!«  aueh  zu  antiHepti^rhen  AuBtipülnngen,  Actzunt^en  mir  Jod- 
Inctur  oder  Höllensteiulußani;  ^ar  keine  Veranlassung:  vorliegt.   Die  all- 

ähliche  ZurHekziehon^  der  Cystenwand  erni»glieht  anch  die  Verkleinerun;;, 
as  Verlegen  und  Verschliessen  von  Perforatiouaiiffnun^'eu  nach  der  Kiefer- 
liihle  hin  und  so  bieten  auch  die  complioiertercn  Fälle  bei  recht  breiter 
Sröffnun^  der  Cyste  und  freier  üehersiehllirhkcit  des»  Innenrauuios  keine 
»enncnswerten  Schwicri^'keiten.  Diese  meine  Methode  der  Behandinng 
labc  ich  nun  anch  llhertragen  anf  andere  Cystenforn»en,  inabesondere  auf 

16  «ogeoannten 

follikulären  Zahncysten. 

iese  gehen  von  der  /ahnanlage,  dem  Zahnfollikel,  uns  und  stellen  Ent- 
Wckelun;jsstrimn^eu  desselben  dar,  gleichmütig  üb  eine  normale  oder 
berschHssifT  g-ebildete  Zahnanlage  vorhanden  ibI.  Dementsprechend  be- 
gegnen wir  diesen  follikulären  Cysten  viel  seltener  als  den  Wuizelcysten 
ind  treffen  sie  nicht  nur  im  Bereich  der  Alveolarfortsätze,  sondern  auch 
usserhalb  derselben  am  Gaumenbein,  dem  aufsteigenden  Unierkieferast» 

Ibst  iu  der  Orbita  nnd  in  der  Kieferhöhle. 

Die  cyptische  Entwickelnng  des  Zahnfollikels  führt  zu  Höhlen,  welche 
ald  einkammerig  sind,  bald  verschiedene  durch  Seheidewände  getbeilte 
loblränme  umsehliessen.  ihr  tibrj)ser  Balg  tragt  nach  innen  zumeist  ein 
ifiheree  mehr  cubisches,  inanetimal  cylindrisches,  dem  Sehmelzepithel 
ähnliches  Zellstratum.  In  der  Wand  liegen  entweder  retinierte.  im  Gebiss 
fehlende  ZUhne  voll  oder  kllmmerlich  entwickelt  oder  zerstreut  liegende, 
»lättchcuförmige  Zahnrndimente,  deren  Zahl  wechselt.  Der  flilssige  Inhalt 
ann  dflnn,  serris.  zäh  oder  sehleimig  sein.  NebenumsUlnde  ktmnen  ihn 
latig  oder  eitrig  machen.  Die  Kntwiekelung  der  folliknlären  Cyste  erfogt 

ngsam;   es  kt^nnen  Jahre  vergehen,  ehe  sie  eine  solche  OrOsse  erlangt, 
as8  sie  dem  Träger  Beschwerden  macht. 

Diese  follikulüren  Cysten  stellen  halbkugelige  Vortreibungen  der 
Cieferwände  dar  mit  wechselndem  Sitz.  Meist  zeigt  das  Gebiss  dea , 
iangel  des  Zahnes,  dessen  Anlage  Ursache  -zur  Kntwiekelung  der  Cyste ' 
iftt.  Nur  hei  tlberschtlssiger  Anlage  kann  es  vollständig  sein.  Wie  bei 
ien  Wurzelcysten  pflegt  der  Waehsthumsdmck  auch  bei  den  IbUiknlüren 
ine  Stcllnngsiinderung  der  NachharzÜhne  zu  bewirken.  Der  Dmck- 
tchwund  der  umgehenden  Knochenwand  geht  meist  viel  langsamer  vor 
^ch,  als  bei  den  Wurzelcysten.  und  der  directe  Zusammenhaiig  mit  der 
Cahnentwickeinng  wird  erst  meist  bei  der  Erilfinnng  der  Cysten  deutlich. 
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In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Function  der  Cyste  oder  auch  dv 
Kllntj^enbild  Aufschlüsse  geben,  insofern  die  Zahnrcste  besonders  deiiUicIi 
von  der  kuöcberneu  Wand  dirb  abbehen  und  dadurrli  wesenüicb  xor 
Entselieidnng  der  Frage  beitragen  werden,  ob  eine  Vynte  oder  eine  echif 
Neubildung;  vorliegt. 

Wuhrcud  man  früher  diese  follikulären  Cysten  ansnahnirilu«  mit 
Kxstirpation  des  Gystcnbalges  behandelt  hatte,  sind  mir  in  den  letzten 
Jahren  die  Versuche,  die  Behandlung  nach  dem  für  die  Wnrzelcysteii 
geltenden  Gesichtspunkte  durchzuführen,  in  vortrefflicher  Weise  gelnngen. 
zumal  ich  es  nur  mit  Cysten  zu  thun  hatte,  welche  vom  Munde  aas 
eröffnet  werden  konnten.  Liegt  jedoch  die  Cyste  so,  dass  sie  vom  Mnndf 
nicht  erreichbar  ist,  so  wird  bei  breiter  Freilegung  von  aussen  -wohl 
zweekniHssiger  aurh  die  Exstirpation  des  Cystenbalges  vorgenommen 
werden,  wenngleich  auch  aus  anderen  Cysten  gewonnene  Erfahrungen 
zu  einer  einfachen  Vernäbung  der  äusseren  Haut  mit  der  Scbleimbant 
der  Cyste  auffordern. 

Ausser  diesen  Cysten  trifft  man  im  Bereich  der  Kiefer  noch  andere 
cystische  UeschwttlstCf  die  entweder  einkammerige,  leere  oder  dardi 
Flflssigkeit  gefwllte  Hohlräume  darstellen  oder  aus  einem  Gewebe  auf- 
gebaut sind,  das  zur  Entwickelung  einer  grossen  Zahl  von  Cysten  Ver 
aulassuug  gibt  (Cyslome).  Bei  den  letzteren  wird  der  Kiefer  in  ein 
MeDenwabenäbnlicheB  (lortlst  von  knJichemeu  und  tbcilweise  binde- 
gewebigen  Hohlrilumen  verwandelt,  welche  mit  beller  klarer  Flüssigkeit 
geftlllt  erscheinen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gewebes  lässl 
in  drUscnarlig  gestalteten  Epithelschlüucben  mit  den  mannigfaltigftteii 
Uebergangsstadien  zur  cystischen  Erweiterung  die  Grundsubstanz  ftr 
diese  Geschwlllstc  erkennen.  Schon  Koluczek  und  BUchtemunn  haben 
in  ihnen  den  /usamnienhang  dieser  Epithehuasseu  mit  denen  des  Munde« 
nachgewiesen.  Der  Gedanke,  dass  sie  von  den  Malassez'scben  Epithel 
restcn  aus  sich  entwickeln,  durfte  nicht  allziifern  liegen. 

Diese  Fülle  sind  sämmtlich  bei  Personen  zwischen  dem  20,  und 
SO.  Lebensjahr  beobachtet  worden;  sie  erfordern  die  Resection  des  Kiefersi 
und  stellen  die  Uebergänge  zu  den  soliden  KpitheüalgeschwQlsten  drr 
Kiefer  dar. 

Die  epithelialen  Neubildungen. 

Von  den  epithelialen  Xeubildnngen  begegnet  man  den  gutartigen 
in  Foru»  von  Papillomen  im  Bereich  der  Lip|»eu,  der  Mundsehleindiaut 
und  namentlich  an  der  Zunge,  wo  an  und  für  sieh  der  Papillarkörper 
der  Hcbleimhant  slUrker  entwickelt  ist. 

äie  erscheinen  als  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  selten  Lin8engrJ>6M 
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Überschreitende,  granröthüche  Krhabenheiten,  deren  Oberfläche  durch  die 
stark  CDtwickelteü  Papilleo  deutlich  gezeichnet  ist.  Zienilieh  derb  anzu- 
ftfhlen.  widerstehen  sie  verml^ge  der  dteken  Kpitheldecko  den  niechauischen 
Einwirkungen,  welchen  ihre  Oberflüche  ausfcesetzt  ist,  und  gt'ben  nur 
Seiten  zu  j^schwUrigem  Zerfall  und  Blutungen  Anlass.  Dort  wo  Schleim- 
hantflUchen  r^tärkereui  Druck  nu.sgesetzt  sind  oder  sieh  gegen  harte 
GegeuKtände  reiben,  verändert  sich  nicht  selten  die  Oberfläche  in  weiterer 
Ausdehnung  warzig.  So  kann  mau  auch  an  Stellen,  wie  au  der  Unter- 
Uche  der  Zange,  wenn  sie  durch  Ltlcken  in  der  Zahnrciho  gegen  einzelne 
eben  gebliebene  Zähne  betJondera  angcpresst  wird,  warzige  Veränderungen 
^Ibst  auf  der  hier  so  zarten  Schleimhaut  auiUeten  sehen.  Für  solche 
Veränderungen  wird  man  die  veranlassende  Ursache  selten  vermissen. 
Erscheinen  sonst  papillomatl^se  Wucherungen  in  grosserer  Ausdehnung 
uf  der  Schleimhaut,  sei  es  an  der  Wange  oder  am  Zahnfleisch  oder  in 
ller  Mundbnebt,  so  sind  ne  äusserst  verdächtig  für  die  Entwickelnng 
einer  bösartigen  Neubildung.  Carcinome  beginnen  nicht  selten  in  der 
Tonn  warziger  Wucherungen. 

Aetzungen  pflegen  im  allgemeinen  bei  diesen  Papillomen  nicht  viel 
;n  helfen,  sie  mässten  denn  ßchon  mit  etwas  tiefer  wirkenden  Mitteln, 
e  Mineralsäuren,  Chronisäure,  Trichlorcssigsäure  ausgeführt  werden. 
Uscb  und  sicher  sind  sie  zu  entfernen  durch  Abtragen  mittelst  Schere  und 
^ucette  und  durch  nachfolgende  Kabt  des  kleinen  Substanzverlnstes.  Es 
leibt  dann  meist  gur  keine  sichtbare  Narbe  zurück,  wührend  tiefere 
Äet/,nngi'n  immer  eine  solche  hervorrufen. 

Die  bösartigen  Neubildungen. 

Von  den  bifsartigen  epithelialen  Neubildungen  sollen  hier  wesentlich 
Carcinoni  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Wangenschleimhaut  und  der 
lefer  liCHprochen  werden.  Der  Krebs  der  Lippen  wird  fast  ausnahmslos 
ei  männlichen  Individuen  und  an  der  Unterlippe  beobachtet.  Nach  den 
on  Looe  ans  der  Tübinger  Klinik  mitgetheilten  Beobachtungen  im 
65  Lippenkrebsen  wurden  nur  31  =  5'5  Proc.  an  der  Oberlippe  gesehen, 
uf  6  Lippenkrebse  beim  Manne  kam  ein  Lippenkrehs  hei  der  Frau, 
as  dun-hschnittliche  Alter  der  Patienten  betrug  SOV»  Jahr.  Wie  Thierseh 
in  seiner  classiscben  Monographie  schon  hervorgehoben  hat,  disponiert 
der  in  seiner  Arbeit  dem  Uebermaass  der  Unbilden  der  Witterung  aus- 
gesetzte Hauernstand  mehr  fUr  das  Carcinom  der  Lippe  als  der  Stadt- 
bewohner. Von  88  Patienten,  deren  Krankheitsfälllc  ich  in  der  cbimrgischen 
Klinik  zu  Breslau  zusammenstellen  konnte,  waren  ;Jrt  Bauern,  Stellcn- 
besitzer,  Landleate.  Freigärtner;   738  Proc.  hatten  einen  den   Einflüssen 
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der  Witteruns  fortdauenid  ausgesetzten  Beruf.  Beifol^iide  Ki^ur,  welche 
einen  schweren  Fall  von  Unterlippenkrehs  danttellt,  ist  von  einem  Clarinetton- 
bläser  entnommen  iFig.  l'2Gl. 

Dass  dem  TahakHj^eniiBS,  wie  frUher  anj^nommen  wurde,  eint* 
wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Lippenkrebacs  zuzuschreiben  sa 
hat  Tbl  ergeh  schon  bestritten.  Auch  alle  spUteren  Statistiken  haben  eiuf 
Stütze  für  diese  Anschauung  nicht  beizubringen  vermocht.  Nur  durch  dif 
Erzeugung  leukoplakischer  Flecken  schaflüt  er  Dispoütition  t^r  den  Aus- 
bruch de8  Carcinoiits. 


i 


Fig.  126. 

Krftb«  d«r  ünWrlipp*. 

Eine  kleine  Verletzung  der  IJppe,  ein  Ekzem,  können  VeranJastJUB? 
zur  Entwickelung  des  Krebses  geben.  Ebenso  werden  Hbagaden,  Warten 
Otters  als  das  Vorstadiutii  des  Krebses  geschildert. 

Er  beginnt  meist  in  Form  eines  kleinen,  flachen  KnötchenB  am 
Lippenroth,  bald  trocken,  bald  mit  fest  haftendem  Sehort'  bedeckt,  bald 
rissig  oder  von  seichten  Furchen  durchzogen.  So  oft  der  testbiUende 
Schorf  von  der  OherflUche  des  Ku^jtchens  abgekratzt  wird,  80  ofl  ergänzt 
er  sieh  wieder  und  deckt,  durch  Staub  und  Reste  der  Nabrang  sich  ver- 
dickend, das  Geschwür  zu. 

Der  (yrnnd,  auf  welchem  die  Erhabenheit  aufsitzt,  verhärtet  sieli. 
Ein  dünnes,  helles  Secrct  trocknet,  solange  der  lierd  klein  und  die  Ab- 
sondernng  spUrlich  ist,  zu  einer  festhaftenden  Borke  ein.  welche  erst  ent- 
fernt werden  muss,  wenn  man  das  freschwtlr  zu  Gesicht  bekommen  wil 


Lippenkrehd. 


577 


ler  deutlicher  hebt  sich  ilie  harte  Ge^chwulet  von  der  weichen  Lippe 
¥\e.  127). 
Die  BefiehwordeOj  weicht;  «ic  hervorruft,  sind  tneistena  an  eienüfr, 
sie  kciüe  Beachluug  ertahren.  Kntwedcr  wuchert  nun  der  Grund 
ttr  Hber  die  Lippe  heraas  oder  dnrch  zunehmen<len  Verfall  ent^^teht 
immer  tiefer  greifendes  Geschwür,  welches  mehr  und  mehr  in  die 
lensuhjitfinx   vorrückt.    Diesen   erste  Stadium    der    Krkranbiin^    kann 


Flg.  127. 

«iDM  aiob   Mitwick<<tudtiii  Li|>p<»akr«b««ii.     a  Musk«lKibBtaDX  dw  Lipp«,   b  tuscer»  Bint, 

er  8t:hl«>tm(lruac>,  U  kretiMiga   Wui:linnui(. 

oft  hiD^e  Zeit  hinziehen  und  wird  lange  crtraj5:cn,  che  ärztliche  Uilfe 

igesauht  wird. 

Wuchert  alter  die  Geschwulst   liefer  in  die  LippensubsUnz   ein,    ho 

meifttenn   das  Waehathuin   rasch   vorwärts.    Die  LipjM»  verliert    ihre 

Beweglichkeit    und    wird    inmier   derber   und   hilrter.    Schreitet   die 

hwulst  gegen  das  Kinu  vor,   so  vcrltithct  sich  dieses    fest    mit  dem 

or.    Eine    hlaurttthliclie    derbe  Zone   schiebt    sich   auf  der  Haut  vor 

alluiÄhlicb  sich  vergrüsserndün  Geschwtlr  her.  Auch  auf  der  Schleini- 

seite  der  Lippe  steigt  das  GeschwUr  hinal),  greift  Ilber  die  Umschlags- 

des  Mundvorhofes  auf  die  Vordertiäche  de«  Kiefers  Über,   geht  bis 

.Zahntieisch  lierao  und  macht  die  Zähne  niiptindlich  und  locker. 

lUadtiaeh  der  ZtlmlioUkanda.    II,  1  Abtk.,  1  AuO  37 
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Zu  dieser  Zeit  hat  nber  fast  nusuahmslos  die  Gescliwalst  scIiod  tlber- 
ge^iffen  auf  die  cinwHrts  vom  Unterkiefer  gelegenen  Lymphdrüsen.  Voü 
den  beiden  hier  vorhandenen  DrUsengrnppen,  den  submentalen  und  sab- 
mnxillareii,  pflegen  die  Ift/teren  viel  häutiger  befallen  zu  sein.  Die  soll- 
mentalen  erkranken,  wenn  die  Cleschwulst  von  der  Mitte  der  Lipi>e  aaf 
das  Kinn  und  daH  MittelstHck  des  Unterkiefer«  tibergegriflen  hat.  Die 
eubmaxillaren,  sowohl  vor  als  auch  hinter  der  8|)eicheldrüse  gelej^'eo, 
fangen  au  zu  schwellen  bei  seitlichem  Sitz  der  Geschwulst  nud  lielier 
greifen  auf  das  Lippenfleisch.  Von  den  Kieferdrttsen  aus  werden  leieht 
die  vorderen  oberen  Ualsdrtlscn  crgriiTeu. 

Sind  einmal  die  Lymphdrllsen  bofallen,  so  pflegen  sie  in  dem  klinisi'hes 
Vorlauf  die  Ktihrung  zu  tlbemehmen.  Von  ihnen  ans  greift  der  Proccss 
rasch  auf  die  Weichtheile  des  Mnndbodens  und  die  Zunge  und  auf  die 
Weichtheile  des  Halses  Ober,  während  der  Unterkieferknoehen  längere  Zfit 
noch  Widerstund  leistet.  AllmUhlich  verschmelzen  der  primäre  nod 
sccundiire  Gestihwulstherd  und  Mundbodeu,  KiefermuHkulatur,  Kiefer. 
Wange  werden  in  eine  gleichmilssig  starre  Masse  verwandelt,  die  sowohl 
uach  aussen  als  nach  innen  wächst.  AUtnählich  verliert  die  Zunge  ihre 
Beweglichkeit.  Unter  quälenden,  namentlich  nachts  auftretenden  Sehmerzen, 
welche  selbst  grossen  Dosen  von  Beruhigungsmitteln  widerstehen,  tritt 
bei  der  Verminderung  der  NahrungDaufnahnie,  bei  dem  grossen,  dnrcli 
die  umfangrcicfaeD  GeBchvrUre  bervorgcmfenen  Säfteverluste,  bei  der 
Störung  der  Mund-  und  Magenverdaunng  ein  rasches  Nachlassen  der 
Krjlftc  ein.  So  gehen  die  Patienten  marastiseh  zugrunde,  meist  verhuugemd. 
wenn  nicht  durch  liJutungen  aus  arrodierten  Gefftssen  oder  dnrch  Schluck 
Pneumonie  schnell  das  Leben  dahingeraftt  wird. 

MetastuNcn  in  den  iniHTcn  Organen  sind  auffällig  selten. 

Die  Dauer  des  Leidens  hangt  wesentlich  vom  langsamen  Verlauf 
des  ersten  Stadiums  ab.  Im  Durchschnitt  betrug  es  bei  den  Fällen  der 
ßrnns'schen  Klinik  1  Juhr  6'/,  Monate. 

Als  Hehaudluugsmetbode  kommt  lediglieh  die  operative  in  Fra^ 
Sie  gibt^  je  früher  die  Geschwulst,  je  sorgfältiger  gleich  von  ^ornbereiB 
die  L^TitphdrUsen  entfernt  werden,  gleiehgtlltig,  ob  sie  sebon  stark  gn- 
schwollen  sind  oder  nicht,  desto  l>e8sere  Resultate.  Alle  Versuche  mit 
Aetzmitteln,  namentlich  Aetznngen  mit  dem  Lapisstitt,  sind  direet  sn 
widerraten.  Die  Operation  an  sich  gibt  nur  eine  geringe  Mortalität,  sie 
betrug  in  den  Bruns'sehen  Fällen  fHr  die  Zeit  von  18^4—1805  04  Prot 
83  Proe.  der  Fallf  recidiviiTten,  die  erste  Kci'idivu  trat  durchschnittlich 
nneh  einem  halben  Jahre  auf 

Der  in  Keilforni  das  Gfsebwtlr  breit  im  Gesunden  umfassende 
Schnitt  heilt  meist   per  phmaui,   wenn   nicht   die  Spannung   der  Wimtl- 
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r&ndcr  zu  gross    wird.    Die  lUutuog  der  C<)roDaria  steht  nach  der  Nalit 
Hichnr,  falls  sie  bei  der  Operation  mit  der  Naiit  riehtig  gefasst  wird. 

Umfangreichere  Geschwüre  machen  grössere  Exei8ionen,ertorderlicIien- 
falls  KesectioDen  des  Unterkiefers  notwendig.  Die  grösseren  Uefcete  der 
Gesiehtshant  nnd  der  Lippen  müssen  durch  Plastik,  Lappenhildung  und 
Bchicimhautumsanmnng  geschlossen  werden. 

Die  ^Endresultate  der  Opt^ratidii  des  Carcinoms  der  Unterlippe  waren 
in  den  letzten  Jnliren  in  66  Proc.  der  Fälle  günstig.  33  Proc.  der  Fälle 
recidivierten;  die  ersten  Recidiveu  traten  durchschnittlich  nach  einem 
halben  Jahre  auf.  Die  Chancen  der  Heilung  sind  hei  liecidivopera- 
tionen  viel  gi^inger.  Durchschnittlich  dauerte  das  Leiden  der  Operierten 
34*/^  3Ionate.  während  die  nicht  operierten  Fälle  schon  nach  6\'j  Monaten 
;ti|^aude  gicngcn. 

Eng  schliesst  sieh  an  den  Krebs  der  Lippe  der  Krehs  des  Mund- 
bodenfl  an. 

Krebi«  des  Mundbodens, 

Er  tritt  in  dem  engen  Unum  zwischen  Kiefer  und  Zunge  selten 
primär  auf.  Viel  häutiger  wird  diese  Gegend  von  Krebsen  eingenommen, 
welche  von  der  Nachbarschaft  her  fortgeleitet  werden.  Kach  der  von 
Horher  aus  der  Madelnng'schen  Klinik  gegebenen  ZuBammensiellung 
kamen  von  15  FäIU*n  6  auf  da«  Alter  von  15 — 60  Jahren.  Alle  15  Fälle 
wurden  bei  Mnnnern  beobnchtet. 

Den  Ausgangspunkt  für  die  Geschwulst  pflegt  entweder  das  Kpithel 
des  Muudbodens  oder  das  der  unter  der  Schleimhaut  gelegeneu  Drllseii 
%a  geben.  Das  erste  Entstehen  wird  häufig  gar  nicht  beobachtet;  erst 
wenn  der  geschwürige  Zerfall  des  Knötchens  eintritt  oder  wie  beim 
Zungenkrebs  die  Schmerzen  heftig  werden  und  nach  ileui  Ohre,  zu  aus- 
strahlen, wird  die  Aufmerk«auikeit  des  Patienten  rege.  Kasch  pllegt  das 
Geschwür  in  die  Tiefe  zn  gr(*ifen  und  in  das  lockere  maficbige  Binde- 
gewebe des  Muudbodens  vorzurücken.  Aber  ebenso  rasch  erfolgt  die  Ver- 
breitung auf  die  Unterfläclie  der  Zunge  und  aufdie  DrtlBen.  Starker  Kpeichel- 
tines  macht  sich  geltend  und  ein  lästiger  FlUor  wird  durch  die  Zerfalls- 
produkte des  Geschwüres  hervorgerufen.  Der  weitere  Verlauf  unterscheidet 
»ich  kaum  von  dem  beim  Lippen-  und  Zungencarcinom  beobachteten. 

Die  Lymphdrüsen  schwellen  erheblich,  oft  Überraschend  schnell  in 
Form  cystischer  Tumoren  und  lassen  bei  ihrer  Inclsion  nicht  selten  ein 
helles  dtinnfltlssiges  Serum  uusÜiessen,  weichet^  reichliche  gelbliche 
SehHppchen»  aus  verfetteten  Epithelien  zusammengesetzt,  enthält. 

Die  beste  Hilfe  leistet  eine  frühzeitige  Operation,  aber  meist  kommen 
die  Patienten  zum  Chirurgen,  weun  das  fjleschwtlr  schon  nuifungrcicli 
die  Weirhtheile  iiinl  die  (ifschwiilst   der  Drüsen  ergriffen  bat.    Die  Ent- 
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('ernuiig  der  OeBcbwulst  ist  hüuli/j  nur  durch  temporäre  Kieferrfftectio« 
zu  inucheD,  da  iiiaD  iinr  so  den  gegainniten  Geschwulstherd  und  dk 
DrQscn  im  6csQi)den  aiisznUtscn  vermag.  Namentlich  itst  auf  die  Eot* 
femtiiig  der  letzteren  hesonderK  Hedacht  zu  nehmen,  da  sie  die  Quelle 
der  leider  oft  auftretenden  Kceidive  sind.  ÖorgfSltije;en  Ahfln»8  fttr  dai 
Wundseeret  zu  schaffen,  Verhlllunt!;  aller  Zernetzunfr  dunh  |HMnliph^ 
Sauberkeit  sowie  gute  KmUhrung-  der  Kranken  eventuell  auf  ktinsllichera 
Wege,  sind  Vorhedindunj^en  fllr  eine  pute  HeilunjK*  Horber  konnte  unter 
15  Füllen  2  Kadiealheilungen  sehen.  Hin  Fall  blieb  4  .lalire,  der  anden.' 
2  Jahre  reeidivfrei.  Fin  von  mir  operierler  Fall  ist  8  Jahre  nach  der 
ersten,  fi  Jahre  nach  der  letzten  Operation  gfsuud  fcebliehen. 

Der  Zungenkrebs. 

Der  Zungenkrebs  gehßrt  zu  den  gefdrchtetsten  Loealisationea 
krehaiger  Neubildungen.  Er  befällt  vorwiegend  Männer.  Von  1446  Fällen, 
welche  Stutzer  aus  verschiedenen  Arbeiten  /.UBammmslellen  kimuic, 
waren  nur  238  hei  Frauen  beobachtet  und  nach  neueren  Statistiken 
scheint  das  Vorkommen  bei  Frauen  noch  seltener  zu  sein.  r>as9  für  die«? 
Thatsaehe  der  stärkere  Tabak-  und  Alkohnlgenuss  als  ursäehlifhefi 
Moment  heranzuziehen  sei,  scheint  nicht  zuzutreffen,  da  auch  in  den 
Ländern,  in  welchen  gewohnheitsmassig  auch  die  Frauen  dem  Tabak 
zuBpreehen.  die  Zungenkrebse  bei  der  Frau  ebenfalls  «elten  sind.  Viel 
wichtiger  ist  die  durch  die  Leukoplakie  gegebene  Dispnsition.  Sie  ist 
der  häutigste  .Ausgangspunkt  der  krehsigou  Neuhildiiugen.  Die  von 
V  ol  k  m ji  u  n  nud  R  i  U  ro t  h  schon  froher  gegebenen  Hinweise  habt-n 
durch  die  Untersuchangen  von  Schuchurdt.  Lcloir  und  Bozzi  in  der 
neueren  Zeit  eine  besondere  Bestätigung  erfahren.  Durch  frühzeitige  Ver- 
bornnog  tieferer  iSchichten  des  Epithels  scheint  ein  Heiz  abgegeben  zd 
werden  fllr  seine  seihstündigc  Wucherung.  Wichtig  ist  die  Beobachtung 
Bozzis,  dass  sich  solche  Veränderungen  gleichzeitig  an  niebrcrcD 
Stellen  Itemerkbar  machen  ki)nncn.  neben  einem  bereits  carcinoniains  uid- 
gewandelten  Henle.  Deshalb  ist  auf  die  Leukoplakie  besonders  zn  achten 
und  den  Patienten  dringend  zu  raten,  bei  sichtlichen  VerUuderungen  de* 
ja  od  Decennicu  lang  bestehenden  Leidens  bald  iirztlichcn  Uath  in  An- 
spruch zu  nehmen. 

HäuHg  sind  Verletzungen  der  Zunge,  namentlich  Erosionen  durch 
scharfe  Zahnkanten,  als  l'rsaehe  angeschuldigt  worden  und  oft  geung 
kommen  die  Patienten  zur  Beobnchtung  mit  der  Klage,  duss  sie  ilirt 
Zunge  sich  wund  gerieben.  Mao  darf  sich  nur  dort  mit  der  Diagnose 
eines  einfach  traumatischen  Geschwürs  begnltgen,  wenn  eine  Veranlassnog 
für  die  meehHuisehe  Verletzung  (scharfe  Zahukanten,  Zahnsteinablaircrnniicn » 
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itacliweishur  im  Hini  Icrucr  iler  Urt  des  GctJchwUr  mit  der  reÜK-ndcu 
Fläche  ('nrre8(MHidi«rt.  Jedes  eiofach  traumatische  Geschwtlr  wird  uacb 
Bi'fteitig-nn^  den  merhantsefaen  IteizeB  auf  autiseptische  Behandlung  bin 
in  HeiluH^j  IJlier^'-ohen.  Bleilii  diese  aus,  mi  ist  der  Verdacht  auf  eine 
maligne  Neubildung:  gegeben. 

Die  Uereditilt  scheint  beim  Zungeucarcinuni  koiuo  Holle  7.u  spielen. 

Fast  in  allen  Füllen  beginnt  der  Zungenkrebs  in  Form  eines  harten 
fräh  uiceriercnden  RniHchens,  auf  welches  der  Patient  sehr  bald  durch 
Schmerzen  aufinerksani  gemacht  wird,  Flache  breitere  Geschwiirsherde 
trifft  n)an  im  Beginn  des  Krebse«  selten.  Die  Schmerzen  sind  ein  sehr 
i'harukttTistischcs  Anxeielicn;  sie  pflegen  nicht  allein  an  der  Stelle  des 
KnHlehens  awfxutreten,  sondern  sirniilen  nach  dem  Unterkiefer  und  weichen 
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iiicn  iius,  naiiH'ntlieh  :ibcr  auch  gern  nach  dem  Ohr  Seinen  Sitz 
«chlilgi  dan  KrebsgeschwUr  öfter  um  Zungenrandc  als  am  ZungenrUckeu 
Auf  nnd  nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  öfter  rechts  uls  links. 
Auch  scheint  der  vordere  TheÜ  der  Zunge  biiuüger  zu  erkranken  als  der 
hintere  i  Fig.  128). 

FiUbzeitig  werden  die  L^vmphdrtisen  befallen;  es  scbwellcu  zuerst 
die  ftubunixillaren.  dann  die  vorderen  oberen  und  tieferen  Halsdr1l8en. 

Von  der  Zunge  verbreitet  sich  die  krebsige  Infiltration  auf  Uaumeii- 
bdgcn  nnd  Mandeln  and  leicht  erkranken  dann  die  retruniaxillarcn 
Lymphdrlitüen  nnd  leiten  die  Oc^chwnlst  auf  den  Schädelgrund  nnd  die 
hier  auHtretenden  Gebilde  fort.  Die  Kräfte  verfallen  rascb:  starke 
Bldtangeu  oder  tj)dliche  Lungencntztlndungcu  erliegen  die  Kranken  rasch 
Yon  ihren  Quaten.  Metastasen  in  den  Jnncnorganen  scheinen  ebenso  selten 
;a  sein  wie  beim  Lippenkrebs,    Die   Dauer   des  Leident>   beträgt,    wenn 
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Operative  Behandlnn^  nicht  tTfolg-te.  im  allgenieiuen  12  Monate, 
können  aber  auch  die  Kranken  viel  raseber  zugrunde  geben. 

Nur  in  möglichst  früher  Operation  kann  Kettung  von  dem  tttekiaclicn 
Leiden  gesucht  werden. 

Die  Diagnose  wird  durch  mikroskopische  Untersuchung  excidierter 
Geschwnlststtickcben  frühzeitig  sicherzustellen  sein  und,  nur  wenn  diese 
ein  zweifelhaftes  Resultat  gibt,  duri'h  längere  Qnerksilber-Jndkalikuren 
der  Verdacht  auf  Syphilis  beseitigt  werden  müssen. 

Die  Resultate  der  Operation  sind  in  den  letzten  Decennien  zweifellu« 
besser  geworden.  Kocher  hat  eine  Mortalität  von  71  Proc.,  Volkmauu 
eine  solche  von  5"7  Proc.  Dem  gegenüber  stehen  aber  65*7  Proc.  Recidivf 
bei  Kocher,  75"0  Proc.  bei  Czerny  und  804  l*roc.  bei  Trendelenbarir. 
Die  operative  Entfernung,  deren  Ausführung  ich  hier  nur  kurz  aDdemwi 
will,  hat  die  Gefahr  der  Blutung  zu  berltcksiebtigen  und  anderseits  das 
Operationsfeld  so  freizulegen,  das«  die  Lymphdrüsen  unifangreieh 
Gesnnden  entfernt  werden  können. 

Je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Oescinvnist  wird  man  bald  durri 
Erweiterung  der  Mundspalte,  durch  temporäre  Reseetion  dfs  Unterkiefer* 
das  Operationsfeld  zn^nglicher  machen.  Die  Kntfemung  der  Lymphdril»en 
uöthigt  zur  Operation  von  auaeen,  die  Unterbindung  der  Zoogenarterie 
ist  zur  Verringerung  des  Blutverlustes  der  Durchsehneidung  der  Zn 
vorauszuschicken.  Endgiltige  Heilung  ist  leider  recht  selten,  Kratti 
konnte  von  37  Operierten  nur  3  anffmden,  welche  länger  als  3  1 
reeidivfrei  geblieben. 

Der  Krebs  der  WangenHChleimhaut 

tritt  meist  in  Form  einer  warzigen  papillären  Wucherung  auf  und  hat 
seinen  Lieblingssitz  in  der  Tiefe  der  Baekenta»che  zwischen  beidea 
Kiefern  vor  dem  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers.  Gelegentlich  sielil 
man  ihn  auch  auf  der  freien  Fläche  der  Wangenschlcimhant.  Dass  hier 
Reizungen  der  Wangensidileimhuut  durch  scharfe  Zaiinkanten  die  Ursacb« 
des  Ausbruches  der  Neubildung  abgeben,  durfte  seltener  sein;  hauptsüchli^ 
sind  wohl  auch  leukoplakiache  Flecke  als  Ursache  anzuseliuldigen. 

Von  der  Ursprüngsstelle  aus  gehl   im  allgemeinen   die  Keubildt 
rasch  in  der  Fläche  fort,  erreicht  hier  früh  den  Knochen,   ehe    sie    no« 
tief  in  die  Weichtheile  der  Wange  eingreitt.  Auch  der  vordere  Gaumen- 
bogen  und  die  Mandel  werden  schnell  von  der  Geschwulst  erfasst 

Frdhzeitig  auftretende  Kieferklemnie  verhindert  gentlgcndc  KeiaijE 
des  Mundes.   Deshalb  entsteht  bald  ein  lästiger  Fötor  mit  all  den  schon 
irtlber  geschilderten  Folgeerscbeinnugen.  Der  weitere  Verlauf  ähnelt  dem 
der  schweren  Mundboden-  und  Zungenrarcinome. 
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Die  operntive  Eniforuiing  ist  meist  recht  schwer,  weil  der  durch  die 
Operatictn  gesetzt«  Defeet  plastisch  durch  Ver/iehunjc:  der  Schleimhaut 
"ich  nur  dürftig  echliesscn  lüsst  and  bei  der  seeundiircii  Heilung  eine 
norhige  Kicferkleuinie  zustande  kommt.  Es  durfte  otV  die  Resection  des 
Riefers,  selbst  wenn  derselbe  nicht  ergrilTen  ist,  im  Interesse  der  möglichst 
radicalen  Entfernung  und  der  raf^ihen  Heilung  einer  einlachen  Exstirpation 
des  SchleimhautgeischwUres  vorzuziehen  sein. 

Die  bösartigen  Neubildungen  der  Kieferknochen  kommen  am  Uber- 
and  Unterkiefer  ziemlich  gleich  häufig  vor.  Nach  der  1543  Fälle  um- 
fassenden Statistik  WiudmUllerä  kommen  757  auf  den  Oberkiefer, 
786  auf  den  Unterkiefer.  Eine  besondere  Bevorzugung  eines  der  Geschlechter 
scheint  nicht  vorhanden  zu  sein.  Sarkome  und  Carcinome  bilden  das 
Hauptcontiiigent  der  am  Kiefer  vorkommenden  GcHchwIllste,  während  die 
Cjstomc,  Osteome,  Enchondromu,  Fibrome  seltener  sind. 

Die  Carcinome  nehmen  ihren  Ausgang  nicht  allein  von  der  den 
Kiefer  an  seiner  Oberfläche  oder  seine  Höhlen  tiberziehenden  Schleim- 
haut, sundern  wahrsciieinlich  auch  von  versprengten  Resten  wahrer 
Epitbelien,  welche  aus  der  Zeit  der  Zabnentwickeluug  im  Innern  des 
Kiefers  zurückbleiben.  Ausserdem  wird  ott  genug  der  Kieferknochen 
secundUr  von  krebsigen  Geschwülsten  der  Nachbarschaft  ergriffen,  so  das 
Mittelstuck  des  Unterkiefers  beim  Lippencarcinom,  der  horizontal  auf- 
steigende Ast  vom  Carclnom  der  Zunge  und  der  Wangenschicimhaut,  der 
Oberkiefer  beim  Oarcinom  der  Gesichtehant. 

Der  Beginn  der  Geschwulst  erfolgt  meistens  nur  unter  leichten 
Uesohwerden.  Eine  massige  Schwellung,  eine  kleine  Auftreibung  verrUth 
das  Entstehen.  Lebhaftere  Schmerzen  in  den  Zähnen,  Lockerung  dieser 
in  grosserem  Umfange  sind  häutig  die  ersten  Anzeichen.  Trotz  Entfernung 
der  Zähne  lialten  die  Beschwerden  an,  der  Kiefer  schwillt  nicht  ab,  die 
Extructi4inswnude  kommt  nicht  zur  Heilung.  Vielmehr  füllen  sich  die 
Alveolen  mit  Geschwnlstmasse  ans  und  so  kommt  diese  alloiühlicfa  zum 
Vorschein.  Rasch  folgt  geschwitriger  Zerfall  mit  dem  Begleitsyniptoni 
des  ttbeln  Mundgeruches,  dieSchwelInng  nimmt  zu,  greift  auf  die  deckenden 
Weiehthcilc  llher  und  raubt  ihnen  die  Verschieblirhkeit  gegenüber  der 
Unterliige.  Die  von  den  Metastasen  der  Lymphdrüsen  ausgehenden 
Schwellungen  versehmelzeD  mit  dem  primären  Gesehwulstherde.  Sie  sind 
häufiger  beim  Krebs  des  Unterkiefers  als  bei  dem  des  Oberkiefers. 

Dieser  bat  vielmehr  die  Neigung,  sich  loeal  auszulireiten  und  nimmt 
seinen  Ausgang  sowohl  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  wie  der  der 
Kieferhöhle.  Am  Gaumen  wird  er  früh  in  die  Erscheinung  treten;  in  der 
Kieferhöhle  kann  er  sich  länger  verbergen,  ehe  die  wuchernde  Geschwulst 
nach  Au^fllllnug   der   Hnhle   entweder   die   Nasenscheidewand   o4ler   die 
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Aussenwaud  darciibrirht.  Die  Untenvand  nnd  Hinterwand  pflegen  Ifia^cr 
Widerstand  zu  leisten.  BIutiji:e  Beimißcbnngren  zum  Kasensecret  oder 
lilulunf;!:en  in  die  Nasenhiilile  verrathen  oft  zu  einer  Zeit  die  l»i>siirtit'e 
Geschwulst,  zu  weither  an  den  Wänden  der  Kieferhöhle  uoeh  keine  Ver 
Undernngzu  )>emerken  ist.  AUroSihlii-h  wird  jedoch  Bclbst  der  harte  Ciaamen 
botrott'en,  wie  es  Iieifolgcnde  AbhiMung  zcißrt,  welche  die  Kntwicke- 
iung:  und  den  Dnrchbruch  eincB  Kieferhnhienkrebscs  bei  einem  75jiibrirren 
Manne  darstellt,  bei  welchem  die  mikroskopische  Dntersachnug  der  Gumneit- 
platte  keinen  Hest  von  Knnchen  mehr  aufwie».  Deshaili  kann  aucli  Iwi 
der  Dunhleuehtunp  vom  Munde  her  die  Seite,  welche  die  GeschwulM 
trä^t,  diirehsirhtiper  erscheinen  al8  die  gesunde  (Fig.  1291. 


Fi*?.  129. 

Krtl»  das  hotten  Oanmeiis  vun  tlam  Antruiti  Hitfliiuori  tukfetioad. 
«  (}»atBaud*Chg«waibe  and  b  kr«t>«utig  ilfl|fen«riert«  SrlileimhftUt  d«r  KiefcrhAlile. 

Die  KieferbiJhlc  war  durch  die  beträchtliche  Schwellnnfr  der  Öehleim- 
huut,  durch  die  carcinomatiisc  Intillration  zu  einem  )%chmalen  mit  glasigem 
Secret  gefüllten  SjmltrAUm  verengt. 

Bricht  die  Cieschwulst  mich  oben  durch,  sebreitel  sie  nach  der 
AügenliUhle  vor,  bo  nwichen  sich  Krscheinungen  um  Auge  geltend.  Darch- 
hrncli  in  der  vorderen  Partie  bedingen  Schwellungen  des  Augenlides  nod 
mangelhaften  Lidschluss;  wird  der  Thränencanal  verlegt,  sn  tritt  lästige» 
Thränenträufelu  ein.  In  dem  hinteren  Abschnitt  der  Orhita  bewirkt  die 
Geschwulst  Störungen  in  der  Bewegung  des  Auges  mit  Doppelhildvm, 
obgleich  häutig  genug  das  Auge  umfangreich  verlagert  sein  kann,  ohne 
dasB  Doppelbilder  eintreten.  Die  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes 
macht  Staunugcn    und  hochgradige  Chemosis   der  Bindehant  des  Auges, 
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er   Ürork   »uf  deu   Sehnerven*  das    Bild   der   Nenritis   «ptica   mit   nll- 
äbliehcm  Verlust  der  Selikrat^. 

Dräii«^!  sich  die  Gesehwulst  riiu-h  der  Nasenbölile  vor.  so  hrinfct  sie 
lUnnebst  die  mitilere  Wand  Avu  Oberkiefers  zam  Seiiwaud,  komnit  in 
CQ  NaseuirHn^cu  zum  Vors4.^hein  uud  kann  sogar  aus  der  &ussereii  Nasen- 
IfTnang  lieranatreten.  Bei  weilercui  Wachsthum  wird  die  Naseugcheide- 
nnd  nach  der  gesunden  S^Mte  zu  verdriingl:  und  ui'i  so  verschoben,  das» 
ie  GescliwtdKt  weit  ttber  die  Mittetlinie  hinwegreieht.  Bei  Erhaltung  der 
laksenseheidewand  kann  die  mittlere  Wand  der  anderen  Seite  direet 
egen  die  Hrthle  zu  fjedriinirt  werden.  Je  weiter  der  Tumor  die  Nasen- 
nble  auitftlHt.  de^tu  mehr  wird  die  Athmun^  behindert,  er  kann  sogar 
den  Naäenrachenrnum  einwucheni  und  das  Ganmensegel  ubwHrts 
ränjieii.  Der  rhronisehe  Katarrh  hrinfirt  das  TlehAr  in  Gefahr,  oft  wieder- 
ebreüde.  äirliwer  zu  stillende  Blutungen  machen  den  Kranken  hluLarm. 
iitnge  leistet  die  Schleimhaut  iiicbt  Widerstand  und  rasch  entstehen  tiefe 
hmierit?  belegte,  einen  übelu  Geruch  verbreitende  Geschwüre.  Die  reieh- 
chc  katarrhalische  Absonderung  der  Nase  tiberwiegt  gegen  die  ver- 
ehrleii  Ausscheidungen  der  Kebcnhühlcn  und  der  Schleimhaut  des 
äsen  raehenrau  mcH. 

IJer  Druck  auf  dir  Gefässc  pHan/.t  «ich  hei  der  Niihe  der  Hirnhiut- 
iler  auch  auf  die  SchUdelhÖhle  fori.  Anhaltender  Kopfschmer/.,  dauernder 
taiapfer  Druck  qutilen  die  Patienten  und  machen  sie  stampf,  theilnahms- 
m  gegen  die  Unigehnng. 

VV:ich>it  die  (jesehwulsl  durch  das  Siebbein  oder  Keilbein  in  den 
büdel  hiueiu.  su  geben  starke  Küpfschnieizen,  hUulig  mit  morgendlichem 
rbreehen  verbunden,  voran.  Lähmungen  einzelner  (Jehirnnerven,  nicht  zu 
ruhigtnide  Neuralgien  deuten  immer  mehr  auf  die  Verbreitung  der 
'schwillst  hin.  Idi  sah  in  einen»  Falle  von  Oherkieferkrebs  ein  Auge  durch 
te  Operation  zugrunde  gelten,  das  zweite  erblindete  durch  das  Uecidiv, 
e»es  drang  dun-h  die  FlUgelgaumeugruhc  und  Felsenbein,  spiiter  auch 
rch  den  Gehorgang  durch  und  vernichtete  das  Gehi'tr  einer  Seite.  Dabei 
ieb  der  Patient  hei  vollem  Bewusstsein,  bis  endlich  ein  plittzlich  ein- 
etendes  Coma  das  ersehnte  Ende  bracbre. 

Die  Dauer  des  Leidens  schwankt  zwischen    wenigen  Monaten    und 
3  Jahren.    Windm filier   berechnet    die   Dauer   im    Durchschnitt    auf 
> — 17  Monate. 

Der  Tod  wird  meistens  durch  Marasmus,  Scbluckpneumonie,HydrUmie 
rbeigefllhrt.  Mctastascu  in  den  l.vmpbdrUsen  sind  beim  Carcinom  des 
borkiet'ers  seltener  als  l»ei  dem  des  Unterkiefers,  ebenso  Metastasen  in 
n  inueren  Organen.  Ich  habe  von  einem  Timior  des  Mittelsttlckea  des 
Uterkiefers  eine  Metastase  im  Gehirn  gesehen. 
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2{ar  die  operative  Bebandluug  kauu  iii  diesen  Fällen  eine  Ueiluuj: 
brin^n.  Ist  die  Diagnose  einmal  gesichert,  so  ist  von  irgendwelchen 
Versuchen,  namentlich  Aetztingen  mitllttllenRtein  oder  CbromKäure,  dringend 
abziirathcn.  Ocfters  werden  Schwellnngeu  iK'BOuders  in  der  Augeugegend 
irrthttmlich  incidiert.  Rasche  Exulceration  ist  die  Folge.  Die  Anedehnang 
der  GeschwiilHt  bestimmt,  ob  man  mit  einer  theilwciscn  Entfcrnnng  de» 
Knochens  nusroiclit  oder  eine  vollständige  Fortnahnie  geboten  ist.  Die 
Gefabren  der  0|»€ratinn  wachsen  mit  dem  Uoiiang  derselben  und  werdco 
desto  leichter  tlberwuiuten,  je  jUnger  da»  Individuum  und  je  besser  der 
ErnÄhrungszustaud.  0er  kaum  zu  umgehende  Blutverlust  sowie  tÜc 
Aspiration  des  Btutes  und  die  lUunil  hervorgerufene  Verlegung  einzelner 
LuDgenabscbnitte  sowie  der  bei  der  mangelhaft  durchgeführten  Ernahrnn^ 
raseb  eintretende  KrUfteverfall  machen  oft  den  Erfolg  zu  ncbandeu.  Die 
nach  der  Operation  eintretende  Mortalität  betrügt  immer  noch  30 — 40  Proc 
Definitive  Heilungen  dürften  in  10 — 14  Proc.  der  Fälle  ZQ  erzielen  sein. 
Meist  treten  nicht  gar  lange  nach  der  Operation  Hecidiven  aaf. 


Die  bindegewebigen  Geschwülste. 

Unter  dem  Namen  E]rnlii(  (Ini  auf,  n^Lu  /ahnHeisch  |  faHHt  ni«ii 
gemeinsam  die  Geschwülste,  welche  am  Alveularforlsatz  vorkommen,  zn- 
summen,  ohne  dabei  den  histologisehen  Aufhau  derselben  besonder»  ia 
Betracht  zu  ziehen.  Es  mtisste  demgeiniiss  diener  Sammelname  eigentlich 
fallen  und  die  Bezeichnung  jeder  derartigen  Geschwulst  von  der  Zusammen- 
setzung hergenommen  werden. 

Die  GeschwlUste  stellen  meist  ziendich  harte,  derbe,  dem  Alveolar- 
fortsatz  aufsitzende  Gebilde  dar.  llireu  Aasgangspunkt  sicher  zu  bestimmen, 
ist  nicht  immer  leicht.  Meist  reichen  sie  bis  zu  den  bindegewebige» 
Lagen  des  Periosts  and  Periodontiunis  heran;  ob  in  das  Knocbengewebe 
der  Alveole  hinein,  bleibt  oft  strittig.  Ihr  Sitz  ist  meistens  der  Spalt 
zwischen  zwei  ZUbnen  und  öfter  die  Ausseuwand  als  die  linguale  Seilr 
des  Unterkiefers.  Bei  ihrem  Wachsthum  von  einer  nach  ihrer  GrOssc 
breit  zu  nennenden  Basis  aus  heben  sie  die  Schleimhaut  des  Zahnfleiscbc« 
mit  auf  und  drängen  i^ie  kugelig  vor;  nicht  selten  bemerkt  iiiftu  aneb 
eine  deutliehe  Lappung  der  Geschwulst.  Wenn  sie,  was  nicht  sehr  bäofig 
der  Fall  ist,  anf  schmalem  Stiel  aufsitzend  die  Neigung  haben,  zn  pen- 
dulieren,  polypös  zu  werden,  sind  sie  leicht  zu  ver^veehßeln  mit  jenrn 
gestielten  ZabntleiscbmasseQ,  welche,  in  die  llithlen  carioscr  Zähne  hinein- 
wachsend, nicht  selten  kleine  polypöse,  von  den  Engländern  auch  als 
,.polypuB  of  the  gums"  beschriebene  GescbwUlstchen  darstellen.  Wachsen 
sie  von  dem  zwischen  z^ei  Zähnen  vorhandenen  Spalt  aus,   so  drän^n 
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|ie    nicht    selten    den    Xaolibarzabn    uu8    seiner    ätellung    hernas.     Sie 

[*famiegen  fiich  in  ibrer  Form    nu8»erordentlicb    den   Itrtlicben  Einflüssen 

in,    le^en    Bicb    in   die  Ltickc-n    zwischen    alten    und    leistiing^snnt abigen 

Sabnresten  und  lassen  au    ibrer  Oberfläche    meist   deutliche    Spuren  der 

Einwirkung  des  Bisses  erkennen. 

m  Das  Wuchstbum  erfolgt  meist  »cbmerzlos  und  langsam.     Wird  die 

Bßescbwnlat  so  gross,  dass  sie  Über  die  Zahnreibo  bervorraprt,  so  wird  sie 

läurcb    den  Druck   der  Oberzübne   breit   gcpreset    und   verratb   dann   an 

■hrer  Oberfläche  bald  die  Läsionen,  indem  sie  mehr  weniger  unifangrcich 

exulceriert.     Diese  GeschwUre  bleiben   flach,   i?eheu  weg;en  der  Derbheit 

ies  Gewebes    nicht   sehr   tief   in    die  Substanz  des  Tninors    hinein;    ihr 

rrtxnd  ist  kleinwarzig,  eelten  belegt.     Die  in  den   meisten  Füllen  derbe 

rnctnr   dos  Tumor»   liUst    es   auch    nicht   zu    sehr   het'tiiLren   Blutungen 

■\nmmen;  nncb  ist  das  (ieschwür  anscheinend  unenipflndlicb.  Wenigstens 

kommen  die  Patienten    erst    nach   recht    langem    Hesteben    desselben    in 

frztliche  Behandlung.     Die  Grösse   der  Epuliden   wechselt    von   Erbsen- 
18  Utlluereigrösse.     Salter  behauptet,   dass  sie  öfter  am  Oberkiefer  als 
m  Unterkiefer  vorkommen,  und  zwar  im  Verhältnis  von  2  :  1. 
Larabrie  fand  unter  1156  Tumoren,  welche  er  in  elf  Jahren  nnter- 
encbte,  32  Epuliden,  also  26  Proc.  Sie  kommen,  wenn  man  nach  dieser 
i^^ringen  Zahl  nrtheilen  will,   in   allen  AlterBclassen  vor,   mit  Änsnahme 
ier  frühen  Kindheit.     Die  Töchter  Evus  aebeinen  eine  gewisse  Vorliebe 
Ir  die  Geschwülste  zu  haben;   in  23  Fällen,  bei  denen  die  Ocscbwalet 
bekannt  war,  l>etraf  dieselbe  18  Weiber,  .'i  Männer. 

Die  Epuliden  l)evorzugen  die  vorderen  Abschnitte  der  Kiefer,    Die 
Bgcnd  der  Prämolaren  ist  ihr  Lichlingssitz. 

Was  nun  die  feinere  Struclur  anlangt,  so  waren  die  Autoren  lange 
rerschiedener Meinung.  Während  die  einen,  unteribnen  besonderä  Xelaton, 
^Ue  Gesehwnlstformen  benbachtet  haben  wollten,  sahen  die  anderen  in 
denitelhen  nur  .Sarkome,  andere  Fibrome  und  Sarkome. 

Ob  darin,  wie  Heatb  meint,  eine  so  strenge  Scheidung  liegt^  ist 
»schwer  zu  sagen,  hat  wohl  »ueh  keine  besondere  praktische  Bedeutung. 
KThat^ächlicb  kommen  unter  den  als  Epuliden  bezeichneten  Oeschwtllsten 
'sowohl   P'^ibrome  :ils  Sarkome  vor. 

«  Die  Fibrome  zeichnen  sich  durch  eine  blasaere  Färbung  aus,  haben 

Km  Innern  ein  festes,  derbfascriges,  beim  Schnitt  nicht  selten  knirschendes 
■Gewebe.  Wenn  Rnochennudeln  in  ihnen  vorkommen,  so  sind  sie  meist 
^klein  und  kurz,  nur  an  iler  Basis  vorhanden  und  stammen  von  der  Ober- 
fläche des  durch  die  Geschwulst  arrodierten  Knochens.  Das  Gewebe  zeigt 
nach  dem  AJter  der  Geschwulst  das  Bindegewebe  auf  den  vcrschie- 
Senen    Phasen    seiner   Entwickelung.     In    den    weichereu.   jugendlichen 
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Forme»  Uberwiejfl  das  zeiligc  Bindegewebe,  in  den  etwas  derberen, 
üeateren  ist  ihm  laserige»  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  beigemisohi 
In  älteren  OcschwHlsten  siebt  man  nicht  selten  Oe«renerfttiousformcn. 
nnmentlich  niyxoinato&e.  ^><i  kann  lun  einen  übröseo  Kern  sieb  fw 
weiche  Zone  peripher  :mt'Iagern.  Auch  die  Untermischung  mit  Gefässen 
ist  eine  verschiedenartige.  Je  gefHßsreicher  eine  Kpulie  i8t,  de«tii  weicher 
wird  sie  sein:  bei  den  festen  Fibromen  treten  die  Oefüsse  anf  dem 
DurehsehDitt  selir  zurUek.  Nicht  selten  sind  die  (.ietUssc  mehr  an  der 
Peripherie  nahe  der  Sclileimbaut  entwickelt,  und  zwar  in  gesehwolitl- 
artiger  Weise,  iso  da»s  der  Tumor  mehr  das  Aussehen  eines  leleangi- 
ektatiisciien  Iiekomuii.  Mit  dem  Stadinni  der  Ge(üs»ent>viekelung  geht  im 
klinischen  ßilde  die  Neigung  zu  Blutungen  Hand  in  Hund. 
I  Von  den  Hbriläen  Fonneii  sclicidc])  sieh  die  sarkumaf^sen  uieisteoK ' 

selir  deutlieh.  Die  meisten  derselben  t^ind  KiesenzellcnBarkome  und  werden  | 
Hveloidsarkonie  genannt.  Das  langsame  Waehsthnm.  die  seltene  Metast«- 
siernng.  die  locale  Reeidivfähigkeit  berechtigt,  diese  Uruppe  als  besondere 
Classe    der   Sarkome    kliniseb    abzutrennen,    nachdem    sie    patbidogi^eh 
anaiumiscb  durch  den  Ucicbibuni  an  RiestMi/.ellen  sieh  schon  eine  be.sundcrc 
Stellung  erworben  haben. 

Larabrie  fand  unter  seinen  Fälllen  23  Mycloidsnrkomr.  17niu! 
nahmen  i^ie  ihren  Ausgang  vom  Alveolarperiost,  zweimal  von  dem  Kiefer 
kiirper  selbst.  Ihr  Ursprung  ist  wohl  in  der  knochenbildenden  Sehicbl 
des  Periosts  zu  snchen,  Diese  Beziehung  macht  es  erklärlich,  dass  das 
Innere  der  Tumoren  bUutiger  und  in  umfangreicherer  Weise  als  es  bei 
den  Fibromen  der  Fall  ist.  von  KnoebenbÜlkchen  in  Form  kleiner 
Nadeln  oder  Pliittehen  durchzogen  ißt  Das  sieb  hauplsäcblich  bildende 
Gewebe  ist  ein  spiudel-  nder  rundzellenartiges  Sarkomgewebe  mit  reich- 
licbcr  Untermisehnug  von  Riesenzellcn.  Dieselben  stellen  platte,  tlache 
Protophisnmhaufen  dar,  nicht  immer  mit  dentlichem  Rand  vei*Mhe&, 
innerlialli  deren  3 — 50  Sttlek  wohl  ausgebildete,  nicht  selten  mit  Membran 
versebene  Kerne  liegen  (Fig.  130rt  und  h). 

Malassez    und    Moninl    bnben    darauf   hingewiesen,    dass    dieie 
Riesen/eilen    in    gewisser    Beziehung    zu    den    BlutgefUssen   stehen   nndj 
wahrscheinlich    dnreb    Metaplasie    ans    denselben    entstanden    sind.    Sie 
Ktlilzen  ihre  Ansicht    auf  die    nicht    seltenen  Befunde  vim  Vaeuolen    mit 
rothen    BlntkJlrperchen    geflillt,   wie   sie   in    dem  Leibe   der  Riesenzellcn 
vorkommen.  Auch  sollen  iVfters  die  Riesenzellen  die  Wand  eines  OefäMe»! 
bilden  oder  in  dieselbe  sieb    fortsetzen;    durch  FortsUtze  sollen   sie,  wie! 
Wegner    behauptet,    ein    mit    den    Gefässen    in    Beziehung    stehendes 
anastitniotisches  Netz   bilden,   welches   sich   sogar  von  den  Ulutgefilsaen  i 
ns  injicieren  lassen  soll.  Ftlr  sieher  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen ' 
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nur  (las  Vurkomuien  von  BlntkOrpcrohcn  uder  Uaeiiiatin  in  ilen  Bieson- 
zeLlen  and  stimme  mit  LRrabrio  Hberein,  der  den  weiteren  Zusammen- 
hang: mit  den  Blutgefüssen  noch  nicht  für  erwiesen  nnsieht.  Die  An- 
.jfresenhcit  der  Kiesenzellen  und  wuhrscheinlioh  auch  die  reichliche 
>archsetzung  mit  Hlutkörperclien  und  ReBten  derseUfen  verleiht  den 
Myeloiden  ein  ei^nnrtijres  bräunliches  Aussehen  auf  der  Schuitttläche, 
st>  das»  man  meistens  aus  diesem  allein  die  richtige  pathohi^iscb- 
anatomische  Diagnose  /u  maehen  imstande  ist,  ohne  die  Hilfe  des  Mikro- 
skopen in  Ansprueh  zu  nehmen.  Gegenllber  dem  braunen  Timbre  des  Kernes 

stiebt  die  umsäumende Schleindinnt 
terSifA^r^-*JJ!a£'.^>  mit  dem  sie  von  der  TunnirmiiRse 

ab^enzenden  Bindegewebe  durch 
ihre  weissliche  Farbe  ab. 


:i^' 
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ö  Fig.  130. 

pulU.     HI«K«aMtUiuftrki>in.    «  SeltwBrh*.   h  Atitrk«  V(>r,u-üsk«ruu$.    Seliuill  mum  äw  »t  dvii  Kooeban 

croni^nd'Mi  Partie. 

Ein  besonderer  Unterschied  im  klinischen  Verlauf  ist  bei  den 
lyeloiden  nicht  bemerkbar.  Die  Möjcrlichkeit  besteht  allerdings,  duss  sie 
r»S8eren  Tumoren  aufwachsen  kiWinen  und  dann  <len  ausgcH]troeben 
irtigen  Cl)ur;ikter  annehmen.  Meistens  bleiben  sie  auf  de»  Alveolar- 
>rtsatz  beschränkt. 

Die  Thatsache,  das«  das  Periost  den  Ausgangspunkt  der  E|>ulis  zu 
i>ilden  pflegt,  erklärt  die  starke  Neigung  zu  Incalen  Recidiven  und  gibt 
UDß  zugleich  einen  Fingerzeig,  wie  diesen  vorzubeugen  inX.  Mir  sind  Fülle 
Launt  geworden,  bei  denen  die  Geschwulst  doch  8mal  an  derselben 
le  nach  vorgenommener  Exstirpation  wieder  auftrat.  Diese  locale 
Idivfähigkcit  contrastiert  zur  sonstig("n  Gutartigkeit  der  Gescliwulst. 
DrUseobcbwcilungcn  traten  nur  infolge  der  oberHächlichenfiesebwHrs- 
ildoDgen  auf,  welche  dnreh  den  Druck  der  Hartgebilde  beim  Kanen 
hervorgerufen  werden. 
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Die  Kpuliden  bedUHon  jedenfalls  der  opcralivea  EDtferDOii^.  Sic 
muiits  immer  so  gründlich  &h  uw^Vivh  vorgenommen  werden.  Mit  riueui 
einfncheu  Abschneiden  darf  muu  sich  uicbt  begntlgen.  Da  sie  ibren  Auft- 
gangspunkt  von  den  tieferen  Schiebten,  insbesondere  vom  Periost  und 
»Iveolar-dentiiren  Ligament  nehmen,  wird  nmn  immer  gut  thun,  miudpateD)> 
mit  dem  sob:irfen  LitiVel,  besser  abt.>r  nofh  mit  MeiBsel  und  Hammer  oder 
der  Zmck/auge,  das  Periost  und  womöglich  den  unterliegenden  Knochen 
mit  fortzunehmen.  Die  von  Salter  geforderte  Entfernung  des  Zahnei^ 
an  welchem  die  Epulis  sitzt,  halte  idi  nicht  in  Jedem  Fall  fllr  uotli- 
wendig.  Ist  er  tief  caritts  oder  gelockert,  öchief  gestellt^  so  wird  gegen 
die  Extraction  nichts  einzuwenden  sein.  Ist  er  gcsnnd.  so  kann  map 
nach  meiner  Erfalirung  ihn  belassen.  Ich  habe  wiederholt  Bpuliden  tuit 
Erhaltung  de»  Zahnes  fortgenommen,  selbst  mit  Kauterisation  des  Oroudes 
durch  den  Paiiuelin'schen  Thermokauter,  ohne  das»  ein  Recidiv  cintral. 

Jede  Gesehwulst,  welche  sich  umfangreich  ttber  den  Alveolarfortsaiz 
verbreitet  bat,  fordert  eint'  möglichst  umfangreiche  Reseotion.  Von  der 
Beschaflenheit  des  Tumors  wird  es  abhängen,  ob  es  mit  einer  2>artieUeo 
ResectioD  des  Alveolarfortsatzes  sein  Bewenden  haben  kann  oder  ob  zur 
totalen  Reseetion  des  Kiefers  geschritten  werden  mnss. 

Jede  Kauterisation  des  Tumors  ohne  Entfernung  desselben  ist  nnr 
von  üebel  un<l  fuhrt  hik-hntens  zur  Verschlimmerung  de»  Leidens. 

Die  Enchondrome 

kommen  im  Bereich  der  Mnndgebilde  nicht  häufig  vor.  Sie  gehen  eal- 
weder  von  de»  Weicbgebihlen,  insljesondert'  von  den  S[>eicliö!drtlsen  au» 
oder  von  dem  Kiefer.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  können  dann  aber  eiw 
sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Sie  zeichnen  sich  durch  eine  aasg^ 
sprechen  knoUigi*  Form,  ihre  eigenartige  Knorpelhärte  aus,  die  nnr  dann 
eine  Aenderung  verrätb,  wenn  knöcherne  oder  cystische  erweichte  Partie» 
in  deuselbeu  vorkommen. 

Die  Osteome, 

dicht  an  deu  Kiefero  sitzend,  kommen  als  einfache  Exostosen  oder  diffuüo 
grosse  Knochengescbwülste  vor.  Als  diflnse  Leontiasis  der  Gesichtsknocbeii 
sind  unförmige,  den  Knochen  vernnstaltende  Affeclionen  beschrielieo, 
welche  in  das  Gebiet  des  Rie^^enwuehses  gehören  und  natürlich  irgend- 
einer Therapie  nicht  zugänglich  sind.  Hier  haben  nur  die  Osteome  ein 
Interesse,  welche  als  knochenharte,  bald  spitz,  bald  breiter  aulsitzende 
knöcherne  Tumoren  vorkommen,  die  manchmal  multipel,  manchmal  nur 
vereinzelt  um  .Skclet  des  Gesichtes  sich  befinden. 
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Bei  ihrem  lun^fiiumeD,  niclit  zur  Dostruction  neigenden  Wachstbuni 
machen  sie  nur  durch  VerdrUng:Qng  ihrer  Nachbarschaft  uveatuell  durch 
Prnok  anf  die  Nerven  Beschwerden.  Sitzen  sie  so,  dass  aie  dem  heweg- 
Hcbon  Knochenabsi'hnitt  nahe  Bind,  kennen  sie  auch  durch  tie\YegUDg«- 
behind<*rung  lebhaft  stören. 

Anataniisch  erseheinen  die  Osteome  bald  aus  Hponf^iöBeni  Material. 
bald  aus  elfenbeinbarteui,  besonders  dichtem  KnOLheugewebe  aufgebaut. 
Die  Odontonie  erfahren  an  anderer  Stelle  eine  ausftlhrliche  Bosprechimg. 

Die  eigenartige  Härte  und  Form  der  Gesehwtllsle  lägst  sich  leicht 
erkennen.  Sie  sind  nur  durch  Hummer  und  Meissel  zu  entfernen. 

»Unter  den 
Sarkomen, 
welche  im  Bereich  der  MiindhöbK'  beobachtet  werden,  nehmen  die  der 
Kiefer  den  ersten  Platz  ein.  An  den  Lippen,  an  der  Schleimhaut  und 
dem  Bubmneösi;n  Bindegewebe  der  Mund-  und  Wangcnschleimhaut  sind 
_^E)ie  ebenso  Seltenheiten  wie  an  der  Zunge.  Nur  im  hintcreu  Bereich  tlcr 
HMundbt^hle,  am  Gaumen,  (lauuienbögen  und  Tonsillen  scheint  das  dort 
reichlicher  vorhandene  lymphatische  Gewebe  Öfter  den  Ausgangspunkt 
flir  aarkomatiige  Neubildungen  abzugeben,  welche  dann  meist  den  Cliarakter 
des  Lyniphoßarkoms.  des  Sarkoms  mit  einer  grossen  Anzahl  deu  Lyuip*'* 
knrperehen  Hhnliehcr  Kandzellcu,  annehmen. 

Das  Sarkom  der  Zunge  wird  in  zwei  verschiedeiieu  Formen  ange- 
troffen. Entweder  durchwächst  es  interstitiell  die  Muskcisubstanz  und 
bildet  einen  breiten,  flachen  Tumor  oder  es  wächst  gestielt  aus  der 
Znngcnsnhst.in/.  hervor,  mehr  pilz-  oder  schwammartig  auf  der  Oberfiäehe. 

IMikroskopiscIi  können  sich  beide  Formen  sehr  ähnlich  sehen  und  riie- 
Belben  spindelförmigen  oder  rundlichen  Hlemente  aufweisen. 
Weitaus  der  grt'isste  Bruchtheil  der  im  Munde  vorkommenden  Sar- 
kome geht  von  den  Kiefern  aus.  Klinisch  lassen  sich  dieselben  scheiden 
nach  ihrem  .Ausgangspunkte.  Beginnen  sie  an  der  Knoclienhaut  und  den 
benachbarten  Weiehtheilen,  so  bezeichnen  wir  sie  als  periostale  oder 
parostale  Sarkome;  entstehen  sie  dagegeu  im  Innern  des  Knochens,  ihn 
aufblähend  und  erst  bei  fortschreitendem  Waehsthum  durchbrechend,  so 
sprechen  wir  von  myelogenen  Sarkomen^  wobei  gleich  bemerkt  sein  soll, 
dass  bei  diesen  nicht  immer  das  Mark  der  Ausgangspunkt  zu  sein 
^braucht,  sondern  anch  die  zwischen  die  festen  Knochentheile  sich  liinein- 
Bsehiebenden,  die  Blutgefässe  begleitenden  Bindegewebsuiassen  den  Ur- 
sprung des  l'nmors  abgeben  können.  Inwieweit  die  im  harten  Knochen 
selbst  vorhandenen  Zellen,  die  Knochenkörperchen,  sarkomatös  degene- 
rieren  kJ'innin.    erschein)    no»-h    zweifelhaft,     Jedenfalls  begegnet  man   in 
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wahren^  von  inneren  bin deg« webigen  Qerflst  des  Knofbeos  anstellenden 
Tuutoren.  wie  nebenstehende  Abbildnn^  (Fig.  131)  zcifct,  7.ellipen  Lm- 
wandlun^ren  der  Knnchenkiirperohen,  webdie  /n  einer  Umwandlung  de» 
harten  Knochens  in  weiches  Tuniorgcwobe  flihrt. 

Ein  selir  wesentliches  Unterschcidiin'^snterknml  der  als  Sarkom  Ih*- 
zeichneten  KiefergeschwUlste  gibt  ihre  Consistenz.  Sie  schwankT  vnu 
KnochenbHrte  bis  zur  Weichheit  von  Geliirnmasse  oder  Kischutikb. 
Je  hRrter  die  Geschwulst  ißt^  desto  langsamer  pflegt  ihr  Wachsthnm  zn 
sein,  desto  schwerer  zerfällt  sie.  Die  weichen  Sarkome  wachsen  dagegirn 
oft  enorm  rasch,  erfahren  aber  desto  rascher  degcncrative  VcrUndening«ii, 
fettige,  schleimige  Krweichungen  und  Jauchige  Kinsehmcl/.ong.  Wirkl^nneo 
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denigeniäss  die  härteren  Tumoren  (l\r  iirognostiseh  günstiger  anveben  al« 
die  weicheren,  was  wenigstens  die  Gefahr  der  localeu  Ausbreitung  und 
die  somatische  Hedeulung  des  Gesehwulstproeesses  anlangt  Die  Kecidii- 
fUhigkeit  ist  Jedoch  nicht  in  dem  Grade  abhängig  von  drr  Consisteui 
des  Tumors,  insofern  oft  auch  härtere,  mit  Knocheuniassen  unlerniiKcbTC 
Sarkome  recht  rasch  reeidivicren. 

Pathologischanutomisrh  betrachtet,  finden  wir  fast  alle  Arteu  def 
Sarkome  im  Bereich  der  Mundgebilde  vertreten.  So  sehen  wir  am  Ol 
kicfer  recht  hänflg  das  kleinzellige  Uundzellensarkoni,  das,  fast  nar 
Zellen  und  Gefässen  bestehend,  Jene  so  rasch  wachsenden  Geschwölste 
bildet,  die  der  Sehrecken  der  Patienten  und  Chirurgen  sind  (Fig.  133). 
Die  kleinen,  wenig  Protoplasma,  aber  einen  grossen  kugeligen  Kern  eilt- 
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alteoden  Zellen,  welche  Farbstüffe  nicht  mit  gleicher  Stärke  aiifiiehmeti 
rie  die  Lymphkl>rperchen,  sind   äusserst    knrzlebig;   im  Verein  mit  der 

JrllcLigkcit  der  zarten,  iicngobildctcn  Gefä^ac,  die  reichlich  den  Tumor 
liirchzichcu,  ist  ihre  Kragilität  Schuld  an  den  nekrotieichcü  Proccsseu. 
eiche  SU  htiati^  den  'I^nior  zu  rafiehem  Zerfall  bringen  und  ihm  nuft- 
omiscb  ein  so  buntes  Bild  verleiben,  indem  die  stark  fettig  zerfallenen, 
rweicblen  Pariien  durch  ibr  jürelbliches  Colorit  dem  Grauroth  der  Tanntr- 
[inssen  f^cj^enllher.  die  oft  von  sichtbaren  Blutungen  aus  den  zahlreichen 
»efäRscn  durchsetzt  sind,  in  eigenen  Contrast  treten. 


BDn4M>]l«n»&rkoiit  des  fcliun  0)-prkl«fer«  «tnes  iTjfclir.  M:uiii«s. 

Ihr  raäches  Wachsthum,  ihr  ditfuses  Vordringen  in  die  Umgebung, 
elches  in  den  seltensten  Füllen  nnr  annUhernd  eine  Grenze  des  Gesunden 
-kennen  lässt^  ibr  leichter  Zerfall,  ihr  rasches  Mctastnsicron,  öfters  diffus 
urcb  den  ganzen  Körper,  macheu  diese  GcschwUlste  zu  den  gefUrcb- 
töten,  die  wir  kennen.  Wegen  ihrer  Weichheit  hat  man  sie  oft  als 
incephaloide  bezeichnet. 

Prognostisch  etwas  gtlnstiger  verhalten  sieh  die  grosszelligen  Rund- 
ellensarkome, deren  Zellen  viel  griisser  sind  und  viel  mehr  Protoplasma 
csitzcn,  welches  den  grosseu,  hläBchenfilrniigen,  oft  violfaoli  gelheilten 
em  mit  hellglänzenden  Kernkttrperchen  umscbliesst.  Die  Form  der 
iellen  ist  oft  eine  variable;    die  Kugelform   geht   meistens  über  in  ^iel- 
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eckige,  auch  zipflig  ausgezogene,  HpindelOirniige  Gebilde,  so  das»  oft 
Mnnnigfaltigkcit  der  Zellformen  in  demselben  Tumor  seine  Bestinimong 
wcFentlich  erschwert.  Die  etwas  reichlichere  Intercellularsnbstanz,  die 
^erinjrere  GefUssverhorgnng,  die  ffriissere  VViderstaud8fähij2:keit  der  Zellen 
lässt  nicht  80  leicht  Zert'allserscheinuugen  in  den  Tumoren  dieser  Art 
zuBtandc  kommen.  MeUstaseii  Bind  jedoch  auch  bei  diesen  keine  Seltenheit. 

Am  fcutartigsten  sind  unter  den  Sarkomen  die  Spindelzcllcnsarkuü 
Lang  »usgezogene  spindelfiirniige  Zellen  mit  längsovalen,  deutlich  tiagi^ 
baren  Kenicn    legen  aich  zu  langen  Fasergrnjipen  zusammen,    die  ihr 
seil«  wieder  mndliche  Knollen  bilden,  bald  in  vcrzwei^em  Netz  sich 


P«iio«ta)M  Sarkom  An  üiitrtrki^frrlinochenfl  einer  fi^jllbr.  Pnn. 

verschiedener  Richtung  verflechten.  Die  straffen  Fascien  der  Mnskela 
wie  das  feste  periostale  Bindegewebe  sind  Gewebstypen,  von  denen  die« 
Sarkome  auszugchen  pflegen.  Sie  Htellen  meist  elastisch  harte,  derbero. 
schärfer  gegen  die  Umgebung  sich  abgrenzende  GeschwUletc  dar.  welch*- 
Inngsara  wachsen  und  seltener  erweichen  und  zerfallen.  Ihr  weisslicbw 
Grauroth,  auf  der  ScliniltÜäche  nianehniul  güinzend,  nähert  diese  Tumoren 
den  gutartigen  Fibromen,  Seltener  sieht  miin  jedoch  auch  unter  den 
Spindelzelleiisarkonieu  weiche  medulläre  Formen,  weiche  den  Kund/.cllpn 
Sarkomen  an  Bösartigkeit  nichts  nachgeben. 

Eine    vierte    Art   der    Sarkome,    die    Riesen/.ellensarkdme,    kommt 
geradezu  typisch  an  den  Kiefern  vor.     Sie   werden  hauptsHcblich  repi^ 
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«entiert  durch  die  am  Alvcolarfortsatz  auftretenden  Geschwülste,  die  man; 
als  Epulig   zu    bezeichnen    pfleg*.     Knochenhaut    nnd  Knochenmark  sindl 
der  An^gangfipunkt  dieser  Gcechwulsttbriueo,  die  bei  ihrer  Derhheit  darch 
ein  eijrentiiOmlich  braunbicrilhnliches  Colorit  von  den  anderen  GesehwlUsten 
sich    innkroskopigeb   untersclieiden.     Ich    buhe    bei  der  Beapreeliung  der 
EpiiliR  die  Ursache  tHr  diese  FUrhang  nne-h  angegeben.  Im  mikroskopischen 
Bilde  tritt  die  Dnrdisetzung   des   ans  spindlifren.    rundlichen,   häutig  ge-j 
aiaehten    ZelUorweu    gebildeten    GrundgewebeR    mit    den    vielkernigen, 
lasen  Myeloplaxen  ähnlichen  Gebilden  sofnrt  deutlich   berror.     Riesen- 
lelleu  mit  20—50  Kernen  sind  keine  Seltenheit. 

Die  derbe  Structur    lässt  die  Geschwulst   trotz    des  Sitzee,    der  sie 
fielen    mei'lianittchen  InKulten  aussetzt,  nur  langsam   zerfallen,  sie  wenig 


Fig.  184. 

MUebge*cl>vru]»t  Uor  ParOti». 

l^^weichen.  Einmal  grtlndlich  entfernt,  besitzen  sie  keine  allzagrosse 
L^ale  Recidivfähigkeit  und  haben  keine  Neigung,  Metastasen  zu  bilden. 
Gegenüber  diesen  aiisgcpriiglcn  Siirkomformen  begegnen  wir  aber 
luch  Mischgeschwtiisten,  d.  )i.  Geschwülsten,  in  denen  d.'is  hiiirkonigewebe 
snr  einen  ßroehtbeil  der  Geschwulst  ausmacht,  wilhrend  der  Rest  von 
"anderen  Gewebstypen  gebildet  ist.  8o  begegnen  wir  GeschwltUien  mit 
Myxomgewebe,  Kriurpelgewebe,  letzteres  ganz  besonders  mit  Vorliebe  in 
den  von  der  Parolis  ausgebenden  Myxochondrosarkomen.  von  denen  Fig.  234 
eine  Abbildung  gibt.  Knor|>elgewebe  mit  mannigfach  gestalteten  Knorpel- 
zellen, die  verfettet  und  verkalkt  sein  k^innen,  zwischen  ihnen  reichlich 
bomogeue  Intercellularsubstanz.  wechseln  mit  Zügen  von  Spindelzellen  in 
mannigfachster  Weise  ab. 

Mit  Vorliebe  aber  treffen  wir  gerade  in   den  Sarkomen   der  Kiefer 
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«lud  Knoclten^ewebe.  Mati  tiut  ilieBe  Geschwülste  besonders  als  periix 
UD(i  myelogene  OntenBarkome  Itczeiclinet,  Je  nachdem  die  GegohwG 
von  dem  Periost  oder  dorn  Mark  ihren  Ausj^ang:  nehmen. 

Die    peripheren   Osteosarkome,   die    von    den    tiefen  Schiclitcn 
Periosts  aus  entstehen,  haben  keine  KnoehcntJchale  auf  sich,  sind  dagej 
meist  von  einer  derben,  festen,    bindegewebigen   Kapsel    liherzog'en. 
können    längere    Zeit    auf   dem    Knochen    aufsit/.eu    und    sieh    anf   IIinT 
zu  betriielitlieher  Oriinsc   entwickeln,   ehe    der  Kmtfhen    angcgriflen 
zergtürt  wird.  Im  Oegrentheil  pflegt  unter  ihnen  nicht  selten  der  Kno 
sieh  zu  verdichten.  Erst  wenn  die  derbe  Rinde^ewehshülle  dnrehbrwh 
ist,  wachsen  diese  Tumoren    in    die  Weichtheile    hinein  und  dureliNiJlx 
sie,  meistens  den  Fuscien  und  Hindc^^ewebsspalten  folgend. 


Fig.  185. 
OBteoHrkoio  am  tTat«rkief«r  «iiiM  ^Jibr.  M«nn»ff. 

Ein  eigenartigem  Geprlige  erhalten  sie  durch  die  Ählngerung 
Knoelicn  in  demselben.  Die  zwischen  den  Sarkomzellen  v(»rhantleTiP 
Intcrcellularsubstau/  pflegt  zu  verkalken  und  später  zu  vcrkni^cbeni,  '^" 
dass  in  den  Geschwülsten  feinste  Nadeln  wie  Plätlehen  von  Knoelicn 
Substanz  auftreten,  die  sieh  meistens  von  einem  Kern  aus  strahlenfVirDii? 
im  Tumor  ausbreiten  und  dadurch  der  Gesehwulst  eine  strablige  Strufiar 
verleihen.  Markraum  uud  Gefiisse  finden  sich  in  diesen  blättrip'H 
Knochenmassen,  wie  sie  Fig.  135  so  schtin  zeigt,  nicht.  Hiiufig  miscbui 
sieh  diesen  knöchernen  Massen  auch  knorpelige  Partien  bei,  nnmenllidi 
an  der  Peripherie  des  Tunujrs. 

Seltener  als  diese  periostalen  Osteoidsarkome  siud  die  mveloge 
Wir  begegnen  ihnen  noch  an)  ehesten  am  Unterkiefer  und  am  Alveolar 
forlsatze  des  Oberkiefers.  Sie  blähen,  im  Innern  des  Knochens  entstehend- 
denselben,  falls  er  eine  derbere  Corticalis  besitzt,  auf  und  verratlien  «i'b 
lange  Zeit  nur  durch  Seliwelluug  der  Kiefer  mit  namentlich  niiehtlicbm 
.Schmerzen.     Die  Schale   wird   allmählich    dttnn,   eindrUckbar   and   zei|:( 


Uetcoearkame  dor  Kiüler. 

Identliclitr«  Per^iimeatknitteni.     Die  Gescbwalst  selbst  ist  oft  iiu  Inneru 
[ßrwcirbt,  eystiscb  degoncriert,  mit  niyaomatitseD  Partien  durcbsctzt.   Die 
fcystoiilpii  Künmc   rnthnllen    nicht    selten  eine  ^elblicli-jcrUnlk-he  FlUssig- 
ceit;  ihre  Wand  besitzt  kein  besondui^ü  Kpitbel. 

Die  ErscheiuuQgea,  welche  das  klinische  Bild  uud  den  Verlaut' 
lieser  verschiedenartigen  Geschwülste  bietea,  üind  deu  hei  dem  Krebs 
1er  Kieterkuocheu  geschilderten  aualog. 

Das  Waehsihnm  aacl»  aussen,  das  Ergreifen  der  WeiehtbeUe,  die 
bald  früher,  bald  später  eintretende  Einschmelzung  derselben,  der  Ein- 
Itmi'b  in  die  Höhle  am  Oberkiefer,  das  Vordrilngen  seiner  Wilnde,  die 
Verdrängung  de»  Inhaltes  der  ürbiialhuhle  und  der  Gebilde  der  Nasen- 
höble,  die  Furtlcitung  nach  dem  Gehirn,  die  Blutungen,  der  jauchige 
Zerfall  mit  der  bald  folgenden  allgemeinen  Kachexie  —  das  sind  die 
|lIanptzUge  des  klinisehen  Bildes,  das  die  bejanimeruswerlen  ratieuteu 
)ieien. 

Leider  ist  auch  die  einzige  Hilfe,   die  operative  Kunst,   nur  selten 
imstande,  deönitive  Heilung  zu  bringen;  meistens  kommen  die  Patienten 
spüt,   so  heruntergebracht  dnrch  die  qaalvoilen  Leiden  zur  Operation. 
iaas   schon   die   lochte    Entfernung   des   Tumors    auf   grosse  Schwierig- 
Ikeiteu  stOsst. 

Hoßcutlicb   erreichen   wir   Besseres,   wenn   die   Patieuteu    mit   der 
[ftllmäblich    scbwimlenden    Operalionsseben    sich    viel    früher    zu    einem 
operativen  Eingriff  entschlie8.<(en,  zu  einer  Zeit,  wo  man  noch  bequem  im 
[Gesunden  zu  operieren  imstande  ist.  * 

Aber  auch  im  v(»rgerUcklen  St-:ulinm  kann  man  oft  durch  Operu- 
llaoneo,  seibat  wenn  sie  nicht  radical  ausgeführt  werden  kennen,  durch 
^ntfeniUDg  der  zerfallenen  OcsL^hwulHttiiassen,  der  sebeusslich  stinkenden 
UejicIiwUre  das  Leben  der  Patienten  erträglicher  gestalten. 

Ueber  die  operativen  Eingrifl'e,  die  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung 
irnd    die    FolgezustHnde   mOgc   das    beim   Carcinom    Gesagte    verglichen 
-werden. 
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I 


Als  Aklinomyknge  hczoichnet  man  jene  Erkrankung,  welche  durch 
die  Einwanderung  des  sogenannten  Strahlenpihes,  Aktinouiyres,  ini 
uicnsclilichen  K(trper  hervorgerufen  wird. 

Beobachtet  wurde  der  Pilz  zuerst  als  Ursache  einer  beim  Rind 
häufig  vorkoniuicnden  als  „Wurtn^  bekannten  Krankheit  von  Harz  und 
Bollinger.  Die  Kranklieit  verlauft  unter  Entwickelitng  bedeutender 
GesohwUlste  an  der  Innen-  oder  Ausscnseitc  des  Kiefers  und  der  Zunge, 
wodurch  das  Kauen  bei  Thieren  betrUchtlieh  crsebwert  wird.  Die  Geschwülste 
t^lhreo  durch  Lockerung  zum  Ausfall  der  Zähne,  brechen  auch  sehr  bald 
nach  aussen  auf;  eine  Fortleitung  der  Erkrankung  auf  andere  Organe 
oder  Kiirpergcgendcn  ist  hier  selten.  Befallen  werden  von  der  Krankheit 
besonders  Rinder  und  S<'hweine,  seltener  Pferde  und  Schafe. 

Hollingor  und  Harz  haben  das  Verdienst,  die  frUher  als  ^arkuni 
er  Kiefer  aufgefasste  Erkrankung  in  ihrem  Wesen  richtig  erkannt  und 
U  Ursache  derselben  den  Strahlenpilz  nachgewiesen  zu  haben. 

Noch  lange  bevor  diese  Erkenntnis  sieh  Bahn  gebntchen,  waren  in 
iiizelnen  Füllen  langwieriger  Eiterungen  beim  Menschen  pilzliche  Gebilde 
beobachtet  worden,  so  von  Ferroncito,  Lebert  und  Langenbeck;  auch 
Hl^rael^i  hatte  in  einem  Falle  von  chronischer  Pyiimie  eigenartige  Pilz- 
Igebilde  ganz  ausfilbrlirh  beschrieben  und  genau  abgcbildcl,  Ponfick 
Bwar  e»  vorbcbalteo,  die  wahre  Bedeutung  dieser  Befunde  zu  erkeuneii, 
indem  er  in  ihnen  den  schon  beim  Rinde  bekannten  Pilz  wiedererkannte 
■  und  damit  die  bis  dahin  einer  Deutung  entbehrende  Kraiikbeitsforiti  in 
■das  richtige  Licht  brachte  und  ihre  Identität  mit  der  thierischen  Er- 
^kraukung  aufstellte. 

Ponfick^^l  und  Israel^)  verdaukeu  wir  die  ersten  uiouügraphischcD 
Hearbeiiungon  der  menschlieheu  Aktinomykosc.    Seit  der  Zeit  ist  fast  in 
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allen  LändiTii  ilie  Krunkbeit  wieder  beobacbtet  und  bescbrieben  worden, 
dtiHs  wir  uuoniebr  iu  ihr  ein  festes,   bestimoites  Krankhotttbild  besitzen 

Da  das  Vorkommen  des  Slrahlenpilzefl  heim  Thier  eiu  weuij?  andere 
Verhältuisse  zeigt  als  beim  Menschen,  werde   ieh  jenes  aasscraebl 
und  bier  nur  von  der  menscblichen  Aktinomykosc  sprechen. 

Erilffnet  man  einen  Eiterherd  bei  einem  an  Aktinonjykose  Krkmti 
so  gewahrt    man    in   der  entleerten  Masse  eine  «^riissere  Zahl  mohnk 
bis  stecknadelkopi'gTossc  Körner.    Man  siebt  sie  am   besten,   wenn 
die  verdUchti^'^  Masse  auf  t'iner  Gbisscbeihe  dorcb  Hin-  und  Herbewe{;en 
derselben  verlaufen  lügst.    Während  sieb   dabei  etwaige  Eiterlloekeu  ver- 
ziehen und  flach  werden,  treten  die  voluminüsen  Kömer  deutlieh  liervnr 

Ihre  Farbe  kann  wechseln  von  gelblicbweiss,  durch  schwefelgelb  bin 
durch  bis  hraiingelb;  ^rliu  und  sehwarz  bai  man  Kürner  im  Dann  gefoudcö; 
diese  Farbe  dürfte  zufällig  durch  die  färhenden  Stofle  des  Aufenlh.aiiit 
ortes  hervorgerufen  sein,  zumal  Langhans  die  Farbe  heim  Äufbcwahmi 
in  Alkohol  schwinden  sah.  Die  Farhentöne  scheinen  mit  der  EutwicktluiiL* 
des  Pilzes  zu  wechseln  oder  von  ihr  abhängig  zu  sein,  immer  aber  bal'fn 
sie  etwas  Opakes,  Gelatinöses.  Die  Grösse  der  Körner  variiert  von  feinen 
Ptinktcben  bis  Stceknadelkopfgrösse;  selten  errcicbeu  sie  die  Grösse 
einer»  lianfkomew.  Rtitter  will  rin  Korn  von  iler  Grösse  einer  ErWe 
beobachtet  haben.  Im  allgemeinen  durfte  der  Durchmesser  der  Kcrmr. 
zwischen  0*2  und  2  Millimeter  schwanken. 

Brinirt  man  ein  solches  Korn  auf  den  Olijei'ttrager  und  lässi  rt, 
wenn  es  weich  gelatinös  ist,  durch  den  Druck  des  Deckglases  von  seil«! 
zerfliessen  oder  hilft,  wenn  es  ennsistenter  ist,  durch  Druck  mit  der  Nadel 
nach,  so  bemerkt  man  bei  der  tJntersuchnng  mit  schwacher  Vergröascr 
dasB  das  Korn  durch  Verklebung  einzelner,  ziemlich  gleichartig  gebaa 
meist  rundlicher  Gebilde  geformt  ist.  De  Bary  hat  diese  Körner  daher 
Hecht  als  „Aktinomycesstöcke'*  bezeichnet.  Fasst  man  eines  dieser  kleioe^ 
Gebilde  isoliert  ins  Auge,  so  lassen  sich,  wenn  man  die  von  Eit" 
körpereben  und  fettigem  Detritus  gebihiete  Randzone  durch  L'rabcrtrcib 
mechanisch  nud  durch  Quell ung  in  chemischen  Reageutien  niCglic 
entfernt  hat,  drei  verschiedene  Formelemente  beobachten. 

Den    Kern    des   Gebildes    ( Fig.  136).    das    wir,    dem    allgemeitj 
Sprachgebrauch  lolgeud,  als  Druse  bezeichnen  wollen,  bildet  eiu  äua 
feines,  dichtes,  fadiges  Netzwerk,  das  am  ungefärbten  Präparat  nur  seht! 
zn  sehen  ist,  dessen  Aiilhau  erst  am  gehUrieten   und  getlirbteu  Präpa^ 
recht  deutlich  wird. 

Das  dichte,  verfilzte  Fa<lenwerk  besteht  ans  laneen,  schmalen  Fäden, 
die*  j*iih   in  echter  Verzw» 
iMUi  Stamm 


mt;wi  einen  welligen,  mant-linial  korkÄieherartifr  gcnvundenun  Verlmii*. 
Sie  bestehen  nach  Bi>BtrJtm')  aus  einem  homogenen,  prutoplaütuiatischeu 
InhaU,  (Wt  vim  einer  sehr  feinen,  (lUnueii  Memhran  umgeben  ist.  Diese 
tritt  beeonderB  dort  deutlidi  hervor,  wo  der  Inhalt  Lücken  lUsst  und  ein 
ungefilrhtei'  Kaum  im  Innern  der  Ffiden  cntateht.  Durch  diese  LUckcn 
crtabn  der  PÜRfaden  eine  g^ewisse  illicderun^^  nnd  zerfölli  in  kürzere 
nnd  längere  Abrtohnilte,  in  der  Ansdehnnng  von  0-005 — 00025  wechselnd. 
Ausficr   diesem    Zerfall    der    FUden   in    Stilbchen    von    wechselnder 

i  GriVssc  lieobachtet  man  noch  den  Zerfall  in  feine  Krtrnchen.  Sie  waren 
schon  Israel^  in  dem  feinen  Fadenwerk  Heiner  Gebilde  aufgefallen  und 
gind  immer  wieder  beobachtet  worden.    Bostrl^m  scheint   ihre  Natur  als 

I  Sporen  «icher^estcllt  zn  haben.  Sie  werden  durch  Zerbrikkclung  der  Filden 
frei   und  liefen  dann  alä  zoogloennrti^e  Masse  in  dem  feinen  Netzwerk. 


"  Fig.  186.  » 

Aktinom/koliMlbvR  Cvra;    a  »cliiraob,  A  aUtrlcMr  v«>rgr6)ia«rt. 

Diese  feinen  Klimchen  pflegen  mit  Vorliebe  in  den  breiteren,  ans 
StHbchen  ziiPUinmenfreöctzten  IMIzfUden  sich  zu  entwickeln  und  werden 
nit:  in  deu  h<uirfeinen,  $olid  erKchi^inendcn  gefunden.  l)i»rt  stellen  sie 
nicht  «elten  an  den  Enden  der  KUden  knopffi^nnige,  rundliche  oder 
knfielifre  An«ehwellungen  dar,  die  durch  ihre  stärkere  Färbunj?  deutlich 
hervortreten.  Aclinliche  Verdickungen  finden  sich  auch  hie  und  da  in 
Idem  Verlauf  der  Fftden.  Anscheinend  bilden  sie  deu  IJebcrgang  zu  Jenem 
dritten  Fornienelement.  welches  so  charakteristisch  in  dem  mikroskopischen 
Bilde  der  Strahlenpilzdrusen  hervurzutreteu  pflegt,  dass  von  ihm  der  Pilz 
seinen  Namen  bekommen  hat,  den  Kenlenbildungcn  (Fig.  137). 

Beim  Aufblick  auf  eine  vollkommen  entwickelte  Druse  gewahrt 
man  an  derselben  eine  Art  schachbrettartiger  Zeichnung,  eine  feine 
Felderung:  sie  rllhrt  davon  her,  ilass  das  feine  centrale  Netzwerk  an 
«einer  Peripherie,  paili^adenartig  besetzt  ist  mit  einem  Kranz  hell- 
glänzender,  auf  den  erKten  Augenblick  vollkommen  strucfurloser,  wie  Olas- 
iiadeln  aussehender  (Gebilde. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  man  Über  diese  dem  Strahlen- 
pilz allein  zukommenden  Bildungen,  die  dem  Pilz  ein  so  eigenartigem 
Aussehen  geben,  vielfach  diseutierl  hat. 
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Die  Ansicht,  dass  man  in  ihnen,  iibniich  wie  bei  anderen  Pilt 
formen,  Gouidien,  Fortpflanzungsorgane  zu  Beben  hat,  inusste  mau  t>alil 
aufgehen,  nachdeiu  map  die  rasche  Vergänglichkeit  dieser  Gebilde,  das 
häufige  Fehlen  dernelhcn  dort,  wo  der  Pilz  in  schneller  Veriuehrung 
begriffen  war,  beobachtet  hatte. 

Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  schon  früher  von  Bostrrmi 
aufgesttdltc,  a!»er  in  seiner  letzten  Arbeit' i  erst  ausführlicher  beprUndete 
Annahme,  dass  wir  es  mit  einem  specifist-hen  ücgcnerationsprodnct  des 
Fadenwerkes  des  Pilzes  zu  thun  haben. 


1^ 


Fig.  187. 

KiMiloDMIdnnftn. 


Fig.  138. 

b  zor  FfcchrHomi  uaf|[i>nM»n,  e  Kon1'>  niil  Fa>l«H  im  Insd 


Diese  keulenfürmigeu  Bildungen  haben  einen  eigenartigen,  nianchmul 
ins  (irlinliche  scliillerndeu  Glanz,  der  beim  lieben  des  Tubns  bestinder» 
dentlich  wird.  Sucht  man  sie  durch  Zerzupfen  des  Kornes  —  wodorcb 
wohl  auch  leicht  neue  Formen  entstehen  können  —  zu  isolieren,  w 
stellen  sie  starre  Gebilde  meist  von  keulen-  oder  birnfttrmiger  Gestalt 
dar,  mit  breitem,  ahgernndetem  Ende  i  Fig.  138).  Ihre  Läng^  variiert 
von  0024  bis  00075  Millimeter,  die  Breite  von  0*003  bis  0006  Millimeter. 
Am  schmalen  Ende  erscheinen  sie  oft  wie  abgebrochen.  Diese  Form  der 
Gebilde  wechselt.  Bald  Hber\viegt  die  Kenlen-  oder  Birnform,  bald  sind 
sie  mehr  gerade  Stäbchen;  manchmal  zerfasert  sich  ihr  vorderes  Ende 
so,  dass  handsL'huharlige,  fächerförmige  Kolben  entstehen.  Sie  erscheinea 
fast  immer  homogen,  gleiirhmässig.  Bostn'tm  heachreibt  an  den  grösseren. 
einfachen  Kolben  eine  feine,  zierliche,  meist  gleichmUssig  concenirisclic 
Streifung,  welche  die  Andeutung  einer  gewissen  Schichtung  der  Snbstani 
dos  Kolbens  ist;  ausser  dieser  concentrischen  Sohicblung  soll  auch  eine 
früher  schon  von  Israel  beobachtete  Qucrtheilung  sichtbar  sein.  Reissen 
diese  einzelnen  Schichten  auf,  so  kommen  jene  ohen  beschriebeueiit 
geftieherteu  Kolbenbildungen  zustande. 

Bostriim  gibt  ferner  Iftr  die  Entstehung  der  Keulenbildungcn  eine 
ganz    plausible   Krklarniig.    Er   erklärt   sie    fUr   entstanden   durch    einec 
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igeaen  Degeiieratioiisproeess  der  FHdea  des  PiUes,  eine  Art  Vergallcrtung:, 
iae  Umnundtunjs:  des  Protoplusiimfadens  in  eine  andere  liehthrechende, 
prödp,  leicht  zerhreohliche  Subslanx. 

BesoDdeni  stutzt  er  diese  Annahme  auf  den  Befund,  dasH  in  die 
olbCD  hinein  recht  oft  die  Enden  der  Fäden  zn  verfolgen  sind,  so  das» 
lan  8ich  imuter  einem  Kolben  auf  einen  Faden  aufsitzend  zu  denken  hat. 

Man  hat  dch  nlso  deu  Zusammenbau^  der  drei  verschiedenen  Furm- 
leslandtheile  der  Aktinoinvcesdrnae  in  der  Weise  vorzustellen,  dass  die 
poren  zu  dem  Fadenwerk  auswaehsen,  welches  seinerseits  durch  Sprossunj^r 
lieh  weiter  entwickelt,  zum  Theil  in  aich  Sp<tren,  die  frei  werden  ki^nnen, 
ildend,  zum  Tlieil  am  peripheren  Ende  degeneriereod  durch  Umwandlung 
e«  Protoplasmas  in  jene  helle  Substanz  der  als  Keulen  beschriebenen 
ormelemente. 

Entsprechend  diesem  Entwickelnn^gange 
arf  ei9  nicht  wundernehmen,  dai^s  uicht  gelten 
Irosen  /.nr  ßeobaclitunsr  kommen,  in  welchen 
icht  alle  drei  Gebilde  enthalten  sind,  sondern 
etehe  des  hellglünzcndeu  Strahlenkranzes 
ißthehreu  nud  nur  ein  mit  feineu  Körnchen 
ntermischtes,    fadi^'cs    Netzwerk    darstellen. 

In  der  Tliat  sehen  wir  gerade  bei  recht 
Ä8ch  verlaufenden  Fällen  der  Erkrankung,  der 
Uten    Aktinoniykose   Rosers,    solche    noch 
icht  bis  zu  ihrem  Endstadium  vorgeschrittene 

)ni8en  auftreten  (BMg.  i;iU).  Auch  pflegen  dann  die  einzelnen  Colonien 
licht  80  streng  die  rundliche  Dmsenform  anzunehmen,  sondern  haben  oft 
ine  andere  mvcelienlihnliche,  rasenartige  Ausbreitung.  Deutlich  bemerkt 
iian  von  der  reripherie  solcher  Colonien  aus  die  Fäden  sich  in  das 
Gewebe  des  Standortes  hineinschieben  und  sich  verbreiten,  zumal  auch 
n  den  rnndlicheo  Drusen  schon  hie  und  da  ein  Durchbrechen  der  palli- 
denartigen  Keulenuuirahmnug  durch  centrale  Pilzt'äden  zu  beobachten  ist. 

Eine  bestimmte  Vorstellung  von  dem  Wachslhum  der  Pilze  hat 
itAD  erst  erlangt,  nachdem  es  gelungen  ist,  durch  ZUchtang  des  Strablen- 
ilzes  Heine  EntwicketungsphuFen  zu  beobachten. 

Poncet  hat  in  neuerer  Zeit  die  ohne  Keuleubildungen  sich  ent- 
wickelnden Pilzcolonieu  als  Psendoaktinomykose  besehrieben. 

Bogtriim')   sowohl,   wie    nach   ihm    Israel    und  Wolf   haben   auf 
rerschicdenen  Wegen  unzweifelhafte,  verimpfungsrähige  Cnlturen  des  Pil/e» 
emaeht. 

Während  Bostr»ni  die  Pilzelemente  auf  Hlutsurum  und  (Jelatiue 
hne  weitere  CuDteh'U  hat  wachsen  sehen,  hüben  Israel   und  Wolf  den 
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Pilz  luiaerol»  ^'Vztii.'litet,  sowohl  auf  Kiern  wie  aui'  Agar,  und  meinen. 
diifis  die  Form  der  Fäden  eine  verschiedene  sei,  je  nach  dem  Nfihrhodea 
auf  wt'loliem  »iv  wachsen.  Wiilirend  die  auf  A^ar  iu  Form  kleinttWt. 
thiiutropfcuälniliober  Kniitelieii  waolmenden  Colonien  aus  stampfen,  an 
dcu  Enden  abgrernndetcn  StUbohen  beKtehen,  wächst  auf  Eiern  ein  Mvcfl 
nne  Belir  tunken,  dnrcheiunnder  gefilzten  Fnden. 

Na(.'b  den  Culturvorsuchen  rechnen  alle  drei  Autoren  den  Strahlet 
pilz  zu  den  pleomorphen  Uakterien,  Cladotricheen,  nahestehend  derrimpi»- 
Cladnthrix  und  Begietoa. 

Was  filr  Er8clieinun;;;i'n  ruft  nun  der  Strahlenpilz  hervor,  wenn  fr 
in  den  Organismus  gelangt?  Erfolgt  die  Einwanderung  ohne  iJeiniiscIutni.- 
aiiderer  Parasiten,  wie  dies  bei  Verimpfung  von  Reineulturen  am  Tliim, 
in  Hellenen  Füllen  —  z.  IJ.  der  Fall  Bollingcr  Ton  Gehirnaktinomykose 


•^v'V 


— «'«-'"•^ 


*'.JV>i 


Fig.  140. 

Aktinuni}  kotiieh«  P*ri(>stiU«  d«i  Uaurklefws. 


beim  Menschen  zu  beobachten  ist,  so  beantwortet  der  Organismus  dif 
Anwesenheit  des  Pilzes  mit  einer  Granulalionswuchernng,  welche  zwi 
und  weich  ist  und  grosse  Neigung  zu  Blutungen  und  fettiger  Degeneratioo 
zeigt.  Durch  eine  aus  festerem  Bindegewebe  bestehende  Hülle  kapselt 
sich  der  Herd  gegenüber  der  Umgebnng  ab,  sobald  er  frei  in  eine  Hfthle 
hineinragt,  wie  bei  der  Impfung  in  die  Bauchhöhle,  oder  ht-i  dem 
Bollinger'schcn  Fall  in  einen  Ventrikel. 

Im  GewebspHrenehym  seihst  pflegt  sieh  um  die  Uranalationshcrtlc 
eine  derbe  feste  Schwarte  zu  bilden,  welche  oft  über  grossere  Sireckea 
hinweg  in  die  Umgebung  sieh  fortsetzt.  Gerade  diese  sclnvielige  Vcr 
diekung  macht  einen  typischen  Zug  im  klinischen  Bilde  aktinomykotistchcr 
Herde  aus.  Sie  kann  stellenweise  bis  /u  centimeterdicke  Schwarten  er- 
xeugen,  so  z.  B.  in  der  Pleura  oder  im  Peritoneum. 

Mit  Vorliebe  breitet  sich  der  aktinoniykotisehc  Proccss  an  den 
Knochen  aus  und  bewirkt  hier  nmfangreiehe  Zerstörungen.  Sowohl  au 
den    Kiefern     als    auch    an    den    Schiidelknochen,    namentlich    ahrr  iim 
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Bereich  der  WirbelHünrc  und  der  Rippou  frzengt  der  Struhlenpilz  eine 
cbroaiscbe  Knochenlmut-  und  Knocbenentztindung:,  welche  die  Oberfläche 
der  Knochen  bald  mit  fläcbfnfitrnngrea,  massigen,  buhl  s^taluktilenUbnliohen 
AuHa^eriingcn  bedecken  (Fiü;.  140).  Der  Knochen  wird  raub,  das  Periost 
schwielig  verdickt,   die  austosscnden  MuskeUebichtca  tbeils  serös,   thcils 
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Fig.  141. 

CariM  d«i  AlUDlo-Oc(dplMlsaI«nk»  b«i  AkUDom^koM  niich  Ponfitk. 

Speckig  infiltriert;  hio  nnd  da  schlägt  die  aktinomykutische  Kcnbildung 
Höhlen  in  die  Subtstanx  des  Knochens,  welche  mit  Granulation^magscn 
au!»geftlllt  sind  [V'ig.  141 1.  Auch  die  Gelenke  werden  in  Mitloideuschiift 
gezogen,  rio  beschreibt  Ponfick  eine  Caries  des  Atlanlo-Occipitajgelenkes 
hei  Aktiuomykose  im  Bereich  der  Ualswirbetsäale. 

Das   piiiliiilngisch -anatomische    Bild   der   Aktinomykose   wird   über 
I  bHntig  dadurch   noch    mannigfultiger   gestaltet,    das8   in   ßegleitnug    des 
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Aktiiiouijrt-es  citererre^endc  Orjranismen  ihn  auf  öeincm  Zagi*  hcj^Ieit« 
Ks  kiinnen  dano  die  vom  Htruhlenpilz  hervorgerufenen  CrramiUtionsln-nii 
eitrig  zerfallen;  sie  beginnen  deutlich  zu  fluctuieren,  die  an  der  Ober 
flUche  der  Haut  gele<;;encn  »ieh  zu  rötlien  und  spontan  zu  perforieren: 
die  entleerten  Massen  verrathen  durch  ihren  ehocoladefnrbigren  Inhalt 
die  reichliche  Beiniengan^  von  Blut;  die  schtuffen  Oranuintionen  mischeo 
sich  hei  und  in  dem  Eilcr  bemerkt  man  die  pathoornoinonisehen  Stralileii- 
pilzkürner.  Es  kann  aber  die  Eiterun«;,  >vie  bei  der  acuten  Akti&o- 
mykose,  in  den  Vordergrund  treten,  so  dass  man  glauben  kann,  es  mit 
einer  einfachen  Eiterung  zu  thun  zu  haben;  erst  bei  genaucrem  Zusehen 
oder  durch  den  weiteren  klinischen  Verlauf  wird  die  eigentliche  Er- 
krankung erkenn)>ar.  Dadurch  gerade  bekommt  die  Aktinomykose  ein  so 
wechselvolies,  proteusartiges  Bild,  dass  es  leicht  Tersttludlicb  wird,  wie 
die  Erkrankung  früher  mit  Tuberculose,  Syphilis  und  Scrophulose  io 
einen  'J'opf  geworfen  werden  konnte. 

Die  Verbreitung  des  Strahlenpilzes  erfolgt  zunächst  nur  durch 
Wanderung  in  dem  (lewebe,  durch  Forlkriechen  in  die  Nachbarschaft. 
Ein  Transport  durch  die  LymphgefUsse  findet,  wie  ich  zuerst  streog 
betont  habe  und  wie  es  später  von  Leser,*)  von  Xoorden'*)  und  von 
anderen  anerkannt  worden  ist,  nicht  statt.  Eine  Fortlcitung  der  Aktino- 
mykose  in  die  regionären  Lymphdrüsen  ist  bislang  noch  nicht  beob- 
achtet, eine  Thatsaehe,  die  von  bedeutsamem  differcntiaUdiagnostiächeia^ 
Werte  ist. 

Dagegen  kommen,  wenn  der  Strahlenpilz  auf  seiner  Wanderuntf 
Blutgefässe  ergritfen  hat^  recht  oft  embolische  VerscbleppUDgen  zustande. 
So  konnte  Ponfick  in  einem  Falle  von  Arrosion  der  Jugularis  interna 
metastatische  Herde  in  Her/,  und  Lungen  beobachten;  Herde  in  Leber, 
Milz  und  Nieren  bei  Ansiedlung  des  Strahlenpilzes  in  den  Unterleibs 
Organen  sind  keine  Öeltenheit.  Die  Verschleppung  in  die  Gelenke  und  la 
verschiedeue  Provinzen  der  Oberhaut  bat  Israel  Beine  ersten  Fälle  als 
chronische  Pyämie  deuten  lassen. 

Die  Wege,  auf  denen  der  Strahlenpilz  seinen  vcrhilngnisvollcn  Ein- 
zog in  den  KOrper  hält,  sind  mannigfache.  HauptsUchlich  sind  es  drei 
Stätten,  von  denen  aus  die  Invasion  beginnt:  die  Mund-  und  Kachcn- 
höhle,  der  Kesplrationstraetus  und  der  Verdauungstraetus;  denigemiiss 
hat  man,  wie  Israel  richtig  betont  hat,  im  wesentlichen  zu  scheiden 
zwischen  der  Aktinomykose  der  Mund-  und  Kachcngebilde,  der  Lungcn- 
und  Brustorgane,  des  Unterleibes:  orale,  thoracale  und  abdominel 
Aktinomykose. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  die  erste  Fonn  besonders  abgehandelt 
werden. 
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e  AktiuL(niyko!*e  im  Uereich  des  Gfsichtcs  und  des  Halses 
harakterisiert  sich  durch  Krankheileherde,  welehe  sich  iu  den  uieistL'n 
Fttllen  von  cariösen  Zähnen  anstehend  in  der  nächsten  ümgebunj?  des 
Unlerkiefers,  und  zwar  vom  Kinn  bis  znm  anfptei^enden  Ast  hin  hnden. 
Ein  cinzigesmal  hut  Uruel  einen  aktinom^-koHschen  Herd  in  der  änbstanz 
des  ünterkieferknochcns  angetroffen. 

Dieser  Befund  n-eitit  widil  darauf  hin,  dass  die  Zähne,  besonders 
die  oarirtsen  lüihlen  derselben,  die  Kingungspforten  für  den  Aktinomyces 
darstellen  kt>nnen.  In  der  Thnt  habe  auch  ich,  ebenso  wie  Israel,  in 
der  Pnlpabohle  der  Wurael  eines  cariüaen  unteren  Molaren  bei  aus- 
gebreiteter IIalt*:iktinoniykose  eine  grosse  Anzahl,  fast  eine  Reinfultur, 
von  Aktiuoniycesdrusen  gefunden.  Ich  muBs  an  diesem  Befunde  festhalten 
gegenüber  dem  von  Bostri^m  geäusserten  Zweifel. 

In  dt*n  meisten  Fällen  aber  gelingt  es  uns  nicht  mehr,  den  Strahlen- 
pilz gleichsam  an  der  Sciiwelte  »eines  Kin/.nges  in  den  Organismus  zu 
treffen,  sondern  wir  finden  ihn  schon  weiter  vorgcschrittcu.  Cr  sitzt  dann 
in  entzündlichen  Herden  in  der  Knochenbaut  oder  dicht  neben  dem  Knochen. 
Am  üftesten  gewahrt  man  an  der  AussenflHche  des  Kiefers  in  grösserer 
oder  geringerer  Ansdehimng  Anschwellungen,  die  sich  von  den  acut  ent- 
zlludlichen  Kicfcraffectionen  durch  das  langsame,  durch  tagelange  Schmerzen 
angekündigte  Entstehen  und  durch  das  eigenthtlruÜdi  teigige  Gelllhl,  oll 
auch  durch  den  Mangel  an  Druckempfindlichkeit  unterscheiden.  Die 
Krscheinnngen,  unter  denen  sie  auftreten,  können  sehr  wechseln.  Uald 
eröffnen  intensive  Zahnschmerzen  die  Scene,  bald  wieder  entsteht  die 
Geschwulst  ganz  laugsam,  fast  unbemerkt,  bald  sitzt  sie  an  der  Anssen- 
fiächc  des  Kiefers  dicht  an  einem  Zahne,  bald  verbreitet  sie  sich,  den 
ganzen  Kiefer  anftreit)end,  vom  'horizontalen  Aste  bis  zum  aufsteigenden 
hin,  bald  verläuft  sie  schleichend,  bald  nnter  den  heftigsten  Erscheinungen 
einer  acuten  Entzündung. 

Letztere  FuUc,  in  welchen  anscheinend  auch  im  kliniscliea  Bilde 
die  Erscheinungen  der  Eiterung  besnnders  hervortreten,  ja  ftlr  den  ersten 
Blick  die  Aktiuomykose  vollständig  verdecken  können,  hat  Roser  als 
aente  Aktinomykone  bezeichnen  zu  mtissen  geglaubt.  Während  hier  der 
Eiter  sehr  reieblicb  Bein  und  auch  einen  Übeln  Geruch  annehmen  kann, 
pflegt  er  bei  den  sich  langsam  entwickeluden  Herden  spUrüch,  schleimig, 
geruchlos  zu  sein.  Sucht  sich  der  Eiter  seihst  einen  Ausweg,  so  kann, 
je  nachdem  der  Durchbrach  nach  dem  Muudc  oder  nach  aussen  zu 
[erfolgt,  eine  feine  Fistel  entstehen,  in  deren  Socret  sich  die  pathoguomo- 
niscben  Kiirner  belindeu. 

Der  Krankheitsherd  sitzt  meist  fest  dem  Kiefer  auf  und  lässt  sich 
iDichl  gegen  denselben  verschieben.  Die  derbe  Beschaffenheit  der  Umgebung 
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Fig.  142. 

Von  Unt«rkief«r  tin»g*h«ii<li  Aktm(iu)>liOK« 
du-  W»afm  (lllioti). 


steht  im  Oepensatzc  zu  dem  meist 
flactoicreudcD  (Jentrnm  des  Herdes 
{Fig.  142). 

SiL'h  selbst  tlberlasson.  kann 
der  Procesa,  ohne  an  irgendeinor 
Stelle  Hnnt  oder  Sebleiinhaut  zu 
durchbrechen,  von  seinem  ersten 
Sitz  auswandern.  Dann  iriüt  niiu 
die  Herde  nicht  mehr  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Kiefers,  sondero 
in  der  submentalen  oder  submaxil- 
laren  (leo^end;  ja,  sie  gehen  noch 
weiter  abwärts,  gelang-en  an  den 
Band  des  Knpfnickers  und  ziebco 
an  ihm  herab  bis  in  die  Drosstj- 
grobe.  Die  Spur  der  Wandemu^ 
kann  voUstJindi^  vcrlilsehen,  nur  die  Erztlhhin^  des  Krankhcitsverlaufcs 
weist  auf  den  Ausjjangspnnltt  der  Erkrankung  hin  oder  ein  derber,  fest«, 
narbiger  Strang  blei!>l  als  Rest  zurück  und  gibt  bei  den  operativen  Ein- 
griffen noch  einen  Hinweis  auf  den  früheren  Sitz.  Hersten  solche  Herde* 
dann  spontan,  so  entstehen  oft  lange  KistelgHnge,  deren  unregelmässigcr 
Eingang  mit  schlaffen,  leicht  blutenden  Ciranulationen  besetzt  ist;  die  Haat 
der  Umgebung  pflegt  schlaff  und  welk  zd  sein.  Rei  sorgfültiger  l^eab- 
aehtnng  kann  man  in  dem  spUrlichen  Eiter  die  charakteristischen  Kr'mrr 
finden. 

Tritt  bei  diesen  wandernden  Processen  die  Eitening  stUrker  hervor, 
so  kann  das  klinische  Uild  dem  der  Angina  Ludovici  ähnlich  werden. 
Heftige  Schmerzen,  hohes  Fieber,  beträchtliche  Schwellung  des  Mund- 
bodens  und  des  Halses  drängen  zu  raschem,  (»perativem  Einschreiten. 

Schwerer  als  die  anf  der  Fascia  colli  abwilrtssteigenden  Kraukbeitit- 
processe  verlaufen  jene,  welche  vom  horizontalen  Ast  des  Kiefers  anf- 
wftrtsgehen,  entweder  auf  der  Ausscnseitc  des  aufsteigenden  Astes  de« 
Unterkiefers  oder  einwärla  nach  den  Weichtheilen  des  Pharynx  zu.  Mci«l 
mehrfache  Kisteliilfnungen  machen  sich  am  Kieferwinkcl,  nm  Ohr,  bis  ia 
die  Jochbeingegead  bemerkbar.  Der  Winke]  des  irDteikiefcrs  und  die 
angrenzenden  Partien  der  Aeste  sind  verdickt.  Eine  hochgradige  Kieler- 
klemnio  lässt  nur  mtihsam  einen  lilick  in  den  Mund  zu.  Ja  bis  in  die 
Sehlilfengi'gend  kann  sieb  der  Procoss  fortsetzen.  Die  dicke  InfilM  ' 
der  Weichlheile  liisst  anf  einen  nekrotischen  Process  am  Kn 
scbliesscn.  Oft  lässt  sich  erst  bei  der  operativen  Erfiffnnng  der  hie 
da  Fluctuntion   zeigenden  Schwellungen   die  wirkliche  Ursache   der 
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ninkong  erkennen.  Der  Kiefer  erweist  sich  raub,  von  periostalen 
fVarherungcn  besetzt.  Icli  habe  mich  in  einem  schweren  Falle  sogar 
tur  Resection  des  stark  veränderten  Kiefers  cntsehlossen. 

Xur  sehr  eneri^i.schen,  ojjcrativcn  Maassnabinen  gelingt  es,  norh  in 
solch  schweren  Fallen  der  Krankheit  Halt  xu  gebieten. 

Dies  ist  nicht  mehr  möglich,  wenn  der  Proceas,  wie  er  es  mit  Vor- 
lebe bei  primären]  Sitz  im  Oberkiefer  tfant.  nach  den  Schädel knochen 
und  der  Ualswirbclsaule  zu  sich  weiter  verbreitet. 

Bei  den  an  schwerem  Siechthnm  zugrunde  gehenden  Kranken  findet 
man  ninfangreiche  Veränderungen  an  den  Wirbeln.  Sn  konnte  Ponfiek 
>ei  einem  14  Monate  nach  der  Fxtraction  eines  rechten  oberen  Rucken- 
ahnes an  einer  Ani;ehwclluDg  des  rechten  Kiefergelenkes  mit  zunehmender 
Kieferklenime,  Kau-  nnd  Schlinghescbwerden  erkrankten  und  an  der  pro- 
bsen  Eiterung  zugrunde  gegangenen  Manne  ausser  prilvertebralen  Herden, 
iie  von  der  Basis  enuiii  bis  Kuin  vierten  Brustwirbel  reichten,  Caries  des 
Atlanto-Occipital-  and  des  rechten  Epistrophealgclenkes,  Perforation  der 
$ehiidelbasis  mit  mehreren  extraduralen  Herden  im  Cavum  cranii  mit 
Jebergreifon  auf  die  Pia  und  die  Substanz  des  rechten  Schläfen-  und 
tjrnlappens  nachweisen. 

Ausser  am  KiefergerllBt  kann  die  Aktinomykose  auch  am  Zahnfleisch 
er  Zunge  und  dem  Pharynx  vorkommeu. 

l>ie  Beobachtung  einer  aktinomykotischen  Gingivitis  verdanken  wir 
fiknlicz.^1  Er  fand  bei  einem  älteren,  an  HalsaktiDomykose  leidenden 
!anne  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  besonders  am  Rande  entzündlich 
■cschwollcn  und  gelockert;  bei  Druck  anf  dasselbe  quoll  an  jedem  Zahn- 
lalee  aus  der  Tiefe  eine  geringe  Menge  schmutzig-gelblichen  Eiters  hervor, 
^m  Erk/.ahn  und  ersten  Miililzuhn  war  das  Zabntlcisch  so  retrahicrt, 
laSB  fast  die  ganze  Wur/.el  blosslag.  Sie  zeigte  einen  schmierig-braunen 
Jelag,  der  zahlreiche  steeknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgrosse,  bräunlich- 
:elbe  Kümcben  enthielt.  Es  waren  in  Verkalkung  begrift'ene  Drusen,  aus 
!adiär  angeordneten,  meist  dichotomisch  getbeiltcn  Fäden  bestehend}  mit 
länzenden,  binifiirmigeu  Kolbcu  au  der  Peripherie. 

In  jtiugster  Zeit  hat  MUller  auf  die  Speicheldrüsen  als  Eingangs- 
eg  der  Aktinomykose  hingewiesen. 

In  der  Zunge  bildet  nach  den  Beobachtungen  von  Maydl,  Ull- 
iann,''') Baracz')  die  Aktinomykose  erhsen-  bis  tan benei grosse  Knoten, 
eiche  scharf  vom  ül>rigeu  gesunden  Zungcnpnrenchyni  abgegrenzt  sind. 
>ie  Zungeuschleiuibaut  selbst  zeigt  keine  VerUudeningen.  Die  Knoten 
Eitstehen  gewöhnlich  an  der  Spitze  oder  nahe  der  Spitze  der  Zunge; 
e  rufen  keine  lebhaften  Schmerzen  hervor,  vergrOssern  sich  anfangs 
liomlicb  langsam,  später  ziemlich  rasch;  ihre  zuerst  elastisch  brirte  Cod- 
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sistenz  macht,  sobald  der  Knoten  ^i^Bser  wird,  einer  weichen  PUti; 
kann  dann  auch  meist  FInctuation  nnchweiscn.    Die  Farbe  der  Schlei 
haut    der  Zung:e    Über   den    Knoten    zeig:t   keine   siehtbare  Verändere 
AulYullig  ifit,  das8  die  brettbarte  Infiltration  der  l^ni^buag,  wie  wir 
bei  den  Herden  am  Kiefer  so  merkbar  hervortreten  sehen,  bei  den  Hei 
in  der  Znn^e  nicht  zu  finden  ist. 

Die  Aktinomykosc  der  Tonsille,    wie  sie  von   Israel    beobachti 
worden,  scheint   beim  Thier  häutiger  zu  sein  als  beim  Mcnsebcu. 

Erwähnenswert   ist   noch,   dass   in    den  Wcichtheilen   der  Waogi 
Aktinomykosc  auftreten  kann.  80  sah  ich  in  einem  Falle  einen  ifiolierii 
Knoten  um  den  Ductus  ötentmianus  herum;    in  einem  zweiten  Falle 
der  Process  ganz  das  Aussehen  einer  indurierten  Acne.    Heide  Wani 
namentlich  die  linke,  bis  zu  den  Augenlidern  hinauf,  die  Oberlippe, 
Weichtheilbedeckung  des  Unterkiefers   waren   von   linsen-  bis  haseln 
grossen^   in  ihrer  Mitte  erweichten,    an  der  Oberfläche    leicht   gerotfaet 
Herden  durchsetzt.  Die  Incision  und  Auskrat/un«!^  der  das  Anssebcn  v 
Acueküoten  bietenden  Eruptionen  wies  ihre  aktinomykotische  Natur  mid 
Mir  schien  der  Process  vom  Prnmolarzabu    des   Oberkiefers  auszusein 
Kessel,")   der  den  Fall   ausfuhrlich   beschrieben,   deutet   denselben 
einen  durch  dirccte  Infection    von    der  Haut  ans  entstandenen  uud  lai 
ihn  demgcmäss  als  HautfiktiDomykosc  auf,  entsprechend  den  neuerdini 
beschriebenen  von  Scbreyer/*)  Hochenegg,*)  Braatz,  Sonnenborg 
und  Tilanus.**! 

Erwähnen  will   ich  hier  nur  kurz,    dass   ausser   den  Mundgehilil 
auch  der  Kespirationstractus    und    die    im  Hrustraum  verlaufende  .Speise 
rObre  Eingangspforten    Air  den  Aktinomyees  werden   ktinneu.     Hier  eot 
stehen   entweder   chronische    Katarrhe,    Destruetionsproccsse  im  Luug 
parenchym,    oder    mit    starker,    schwieliger   Verdichtung    einhergehe 
BrastfellentzUndungen,  die  zur  Verdichtung  und  Schrumpfung  der  L 
ftlhren.     Die   in    den    dicken   Schwarten    betindlichen   Oranulationshe: 
brechen   Öfters   nach    aussen    durch    und   erzeugen    ninltiple    Fisteln 
Bereich  des  Brustkorbes. 

Bei  Invasion  des  Pilzes  vom  Verdauuugsiraetus   kann  es  ebeofi 
entweder  zu  Katarrhen  der  Darmscbleimhant,  namentlich  des  Dickda 
(Chiari),   oder   zu   schwieliger,   die  Unterleibsorgane   in  derbe,    narhi 
Massen  einbettenden  Peritonitis  kommen  mit  VerlÖthnng  nnd  Durehbrucli 
von  Grannlations-  oder  EiterlK'rden  nach  der  vorderen   ßauchwand. 

Die  Diagnose  der  Erkrankun^^  ittt  nicht  schwierig,  wenn  man 
oben   genannten    charakteristischen  Erscheinungen   im  Auge  behält; 
meist   schleichende   Auftreten,   die   starke   schunelige  Induration   in 
Umgebung,  die  Fistelgänge,  die  Localisatlon,  das  Frcibleibcn  der  Lym 
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drösen  unterstützen  die  Dingiiose  wesentlich.  Sicher  ist  m'  erst,  wenn 
der  Nachweis  der  pathognoDioniseheu  Pilzdraseu  gelingt;  sollte  das 
Fadenwerk  allein  bei  mangelnder  Keuleubildung  uicbl  ^^onllfreud  siehercn 
Ftewuift  liefern,  so  würde  durch  Zuhilfenahuie  der  Cullur  und  der  Ikub- 
»chlung  der  Entwickelung  des  Pilzes  die  Müglichkeit  einer  sicheren  Kr- 
kenntnis  gegeben  sein. 

Uie  Prognose  bangt  lediglich  davon  ab,  ob  es  möglich  ist,  die 
Krankheitsherde  mit  Messer  und  Schere  zu  erreichen  und  sie  fortzunehmen. 
Die  Ausschabung  der  Granulationsherde  mit  scharfem  LOffel  genttgt 
ineisteuH  nicht  allein,  es  niuss  zur  Uekänipfung  der  schwieligen  Induration 
der  'rherniokauter  angewendet  werden.  Jedenfalls  ist  seine  Wirkung 
sicherer  nnd  energischer  als  die  parenchymatösen  Injectionen  von  Carbol, 
J?ublimat,  Arsen,  wie  sie  von  Esmarch,  Hrauu  fUr  die  Fälle  empfohlen 
Bind,  welche  einer  Exstirpatiou  nicht  mehr  zugänglich  sind.  Verstümmelnde 
Operationen  und  Hesectionen  durften  mir  in  den  schwersten  Fallen  er- 
forderlich sein. 

Die  Jodoformgazetamponade.  nach  der  Ausräumung  der  Herde  an- 
gewendet, sichert  das  Ueilresnltat  noch  in  besonderer  Weise.  Bei  dieser 
liebandlung  ist  auch  in  anscheinend  schweren  Fällen  eine  delinitive 
Heilung  zu  erzielen. 

Namentlich  sind  durch  Öchlanges  Mittheilungen  aus  der  v.  lierg- 
Biann'schen  Klinik  Dauerresultate  verilflfentlieht  worden,  welche  die 
Leistungsfllbigkeit  der  einfachen  Spaltung  mit  folgender  Tamponade  deut- 
lich beweisen.  Auch  die  von  den  Franitusen  empfohlene  und  von  Prutz 
eingehender  studierte  Hehaudlung  mit  Jodkalium  ncheint  wesentlich  zur 
Aufsaugung  der  Indurationen  beizutragen  und  meist  sind  die  in  der  harten 
Geschwulst  gek'jj;euen  Grauulatiou'^hcrde  besonders  deutlieh. 

Die  frühzeitige  energische  Therapie  lässt  uns  jetzt  nur  noch  selten 
den  schweren  Verlauf  von  Gesichtsaktinomykose  sehen,  wie  ihu  die  von 
Ponfick  geschilderten  Fillle  zeigten.  Nach  den  neuesten  Erfahrungen 
chcint  dem  Tubcrculin  eine  besondere  Wirkung  bei  Aktinomykose  zuzu- 
kommen;, so  dass  in  schweren,  der  operativen  Therapie  unzugänglichen 
Fällen  von  ihm  Gebrauch  genmcht  werden  sollte. 

Die  wichtigste  Therapie  bleibt  die  Prophylaxe.  Sic  knüpft  steh  an 
die  Frage,  auf  welche  Weise  kommt  der  Strahlenpilz  überhaupt  in  den 
Menschen.  Kach  den  bisherigen  Erfahrungen  haben  wir  die  begründete 
Verniulhnng,  dass  der  Strahlenpilz  wahrscheinlich  parasitär  auf  Pllanzen, 
namentlich  auf  Gräsern  und  (letreidearten,  lebt  nnd  mit  ihnen  in  den 
Körper  gelangt.  Die  Gründe  fUr  diese  Annahme  liegen  in  folgenden 
'i'hatsachen:  Die  Erkrankung  kommt  am  häufigsten  beim  Rinde  vor,  und 
zwar    fast    ausschliesslich  am  Manie   und  am  Halse;   häutig   finden   sieh 
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direct  Grashalme  in  den  aktiiiomykotischeD  KicfcrjrescbwüUten  dorRioda 
vor.  Die  Krankheit  ist  iü  Viehherden  endemisch  geworden  iJenst 
welehe  auf  bestimmten,  brackigen  Weidelandsebaften  Nahrang  snclit 
Bei  einer  grossen  Anzalil  der  heim  Menschen  beobachteten  KranklkVits 
fälle  konnte  nachgewiesen  werden,  dnss  sie  ländlicher  Ileschafligun 
oder  einer  Arbeit,  welche  sie  mit  Heu,  Getreide  n.  8.  w,  ans^nebig 
Herttbrung:  brachte,  obl;igen.  Stallknechte,  Kutscher,  MliUer,  Mä^e  tiudei 
sich  unter  den  Krkraukten  in  ^rCisserer  Zahl. 

Viel  schlafender  aber  als  diese  Thatsachen  sprechen  illr  jene 
bauptun^  die  Fälle,  in  denen  wir  direct  an  eine  Verletzung  mit  pßant 
liehen  Gebilden  die  Krkraukun^  sich  anBchliesaen  sehen. 

So  hatte  selten  So It mann  bei  einem  Knaben,  der  eine  Aehre  vo 
Manergerste    verschluckt    hatte,    eine    schwere   Aktinomykose    entstehe 

sehen,  bei  welcher  ans  einem  am  Rüi'keoJ 
durchbrechenden  Abscess  die  vom  Of» 
pbag^ns  ans  cing^'drungcne  Aehre  entle 
wurde.  Ferner  wnrdc  von  Mullcr'"}  voaj 
einem  eingedrungenen  Holzsplitter  aa* 
gehend  Aktinounkose  am  Finger  Imfili 
achtet. 

Schreyer^'*!  theilt  einen  Fall  mit,be 
welchem  an  Inndlicben  Arbeitern,  dene 
beim  Garbenbinden  die  Spitzen  der  Aeh 
durch  die  leichte  Erntebekleidung  iu  "lic" 
ll:iuchbaut  jredrungeu  waren,  eine  aklioo-^ 
mykotische  lutiltration  mit  zwei  Fia 
ölfnungen  die  Hauchwand  bedcckle. 
BostrOni  ist  es  in    mehreren  Fällen   gelungen,   in   Serieuschnit 
von  aktiuomy kotischen  Granulat  ionsherden,  welche  in  tuto  exstirpiert  dj 
gebartet  eingebettet  worden  waren,  die  Ausbreitung  de«  Pilzes  von  kleine 
pflanzlichen  Partikelrben  aus   direct   nachzuweisen  iFig.  143).     Uesha 
aber  so  weit  zu  gehen,    die   frllher   gehegte,   auf  gut   beobachtete  Fälle 
gestutzte  Annahme,   dass   der  Pilz   in   den  Hublen   carii^ser  Zähne   eine 
Brutstiltte  linden    und  von    ihnen    aus   entweder  direct  durch  die  Pul[ia- 
böble  oder  indirect  durch  kleine  Verletzungen  der  Nachbarschaft,  Zau^ 
0.  8.  w.  seinen  Weg  in  die  Gewebe  nehmen  oder  mit  den  Speiserest 
verpichlnckt    oder,   wie    in    Israels   Falle,   nach    den    Lungen    aepirieii 
werden    kann,   diese  Annahme    vollständig   beiseite  schieben    zu  wollel 
liegt  kein  Grund  vor. 

Ich   halte  BostrÖm   gegenüber   mit   aller   Entschiedenheit   an   dfl 
Beobachtung  von  Aktinomycescolonien   in   der  I'ulpabOlUe   eines  Zalui« 
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Fig.  143. 

AktiDomjrkos«  TOD    »InMu   )iftaiixlieli*n   B« 
■tamltlivil  »nsgthsnd  (nitch  Hostrun). 
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fest  und  bestreite  die  Berechtigung  der  von  ihm  anfgestellten  Behaup- 
tung, dass  es  sich  hier  absolut  nicht  um  den  „Aktinomyces"  gehandelt 
habe;  ich  bin  tiberzeugt,  dass  die  cariösen  Zähne  die  Schlupfwinkel  des 
Pilzes  darstellen,  in  denen  er  sich  manchmal  erst  lange  halten  kann,  bis 
er  Gelegenheit  findet,  in  den  Kürper  einzudringen.  Wie  oft  finden  wir 
in  periostalen  Abscessen  Leptothrixballen.  Warum  soll  der  Aktinomyces 
nicht  auch  den  Weg  ünden  können,  den  der  Leptothrix  so  oft  findet? 
Der  Nachweis  ist  nur  bei  dem  Aktinomyces  schwieriger,  weil  der 
Strahlenpilz  ein  nicht  so  constanter  Mundparasit  ist  wie  der  Leptothrix. 
Die  directe  Uebertragung  von  Mensch  auf  Mensch,  wie  sie  bei 
Baracz^)  durch  den  Kuss  bei  zwei  seiner  Patienten  annimmt,  erscheint 
vorläufig  noch  zweifelhaft,  ebenso  die  Annahme  der  Infection  durch 
Genuss  aktinomyceshaltigen  Fleisches.  Mensch  und  Thier  inficieren  sich 
wahrscheinlich  am  öftesten  aus  derselben  Quelle  mit  Aktinomykose. 
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Die  Zahnbeläge. 

Von 

weil.  M.  BaStJ!-.*) 


Die  Zahnbeläge  als  Fremdkörper,  die  sich  an  die  Zähne  ansetzen 
nnd  bei  Temachlässigter  Zahnpflege  eine  die  Zähne  verunreinigende  und 
an  denselben  mehr  minder  festhaftende  Masse  von  verschiedener  Consistenz 
bilden,  werden  von  vielen  nicht  als  Krankheiten  angesehen,  während 
andere,  die  jede  Abweichung  vom  Normalen  Krankheit  nennen,  auch  die 
Zahnbeläge  als  solche  erklären;  doch  werden  alle  hierin  übereinstimmen, 
dass  manche  Zahnbeläge,  speciell  der  weisse  Belag,  der  Zahnstein,  viel- 
leicht auch  der  grüne  Belag,  infolge  der  durch  dieselben  hervorgerufenen 
Veränderungen  an  den  Zähnen  selbst  oder  an  den,  den  Zähnen  als 
Befestigung  dienenden  Theilen  eine  eingehende  Würdigung  und  Besprechung 
verdienen,  während  andere  Beläge,  wie  z.  B.  der  durch  Tabakrauch  ent- 
standene and  die  metallischen  Beläge,  geringes  praktisches  Interesse 
darbieten. 

Wir  können  die  Zahnbeläge  in  drei  Hauptgruppen  eintheilen: 

1.  Beläge,  welche  die  Zähne  oder  deren  Umgebung 
schädigen, 

3.    Beläge,   deren   Schädlichkeit   noch   nicht   erwiesen    ist, 
3.  anschädliche  Beläge. 

Za  den  ersteren  gehört: 
a)  Der  weisse  Zahnbelag, 
h)  der  Zahnstein; 
zur  zweiten  Gruppe: 

c)  der  grüne  Zahnbelag 


*)  Darcbgeselicn,  ergänzt  und  erweitert  von  Alfred  Ba5t^-f. 
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uud  zur  dritten: 

d)  die  metalliäclien  Beläge, 

e)  der  schwarze  Belag  bei  Rauchern  uud 
/*)  einige  vorübergehende  Beläge. 

I.  Beläge,  welche  die  Zähne  oder  deren  Umgebung  schädigen. 

a)  Der  weisse  Zahnbelag. 

Regelmässig  finden  wir  an  Zähnen,  namentlich  in  der  Nähe  des 
Zabnfleischrandea  und  in  den  Zwischenräumen  der  Zähne  eine  weiss- 
liche,  schniutzigweisse  bis  gelbliche  sebwachgetrUbte,  durchscheiueode, 
schmierige,  häufig  übelriechende  Masse,  welche  von  den  verschiedenen 
Autoren  als  „schmieriger  Belag",  „Zahnscbmand",  „käsige  Masse", 
„schmutziger  Schleim"  u.  s.  w.  bezeichnet  wird  und  die  wir,  der  alten 
Bezeichnung  „Materia  alba"  folgend,  den  „weissen  Zahnbelag"  nennen 
wollen.  Bei  Personen,  welche  ihren  Zähnen  die  nothwendige  Pflege  an- 
gedeiben  lassen  und  bei  denen  überdies  ein  gesundes  Gebiss  ein  all- 
seitiges ausgiebiges  Kauen  ermöglicht,  wird  dieser  Belag  stets  beseitigt, 
ßo  dass  wir  ihn  nur  dann  beobachten,  wenn  durch  einige  Zeit  nicht 
gekaut  wurde  und  wenn  die  Zähne  seit  mehreren  Stunden  nicht  gereinigt 
wurden,  wie  dies  z.  B.  morgens  der  Fall  zn  sein  pflegt.  Aber  auch  da  ist 
der  Belag  gering  an  Menge  und  nur  an  den  obenbezeichneten  Stellen, 
niemals  aber  an  der  Kaufläcbe  zn  finden. 

Ueberhaupt  lässt  sich  im  allgemeinen  feststellen,  dass  man  an 
Zähnen,  die  zum  Kauen  benutzt  werden,  den  weissen  Zabnbelag  niemals 
an  den  Flächen  findet,  welche  beim  Kauen  der  Reibung  ausgesetzt  sind. 

Wird  die  Pflege  der  Zähne  vernachlässigt  oder  verhindern  schmen- 
hafte  Zähne  oder  andere  Umstände,  dass  genügend  und  allseitig  gleich- 
massig  gekaut  wird,  dann  sammelt  sich  der  weisse  Belag  in  beti^ht- 
lichem  Maasse  an,  find  zwar  nicht  nur  in  der  Kähe  des  Zahnfleisches 
und  in  den  Zwischenräumen  der  Zähne,  sondern  nach  und  nach  auch  an 
anderen  Stellen  und  6ell)8t  an  der  Kaufläche,  wird  trüb,  Übelriechend 
und  wird,  da  sich  meistens  die  anorganischen  Bestandtheile  des  Speichels 
in  ihm  ablagern,  zur  Grundlage,  zum  Kitt  für  den  eich  allmählich 
bildenden  Zahnstein. 

Wir  lassen  es  dahingestellt,  ob  der  weisse  Zahnbelag  „ein  mit 
Mundspeicbel  gemengtes  Secret  des  Zahnfleisches"  *)  oder  „das  eingedickte 
Mundsecret  oder  ein  Niederschlag  aus  demselben"*)  sei;  so  viel  ist  sicher, 
dass  die  Bestandtheile  desselben  dem  Secrete  der  Speicheldrüsen  so- 
wohl  als   dem   der  Seh leinidr Ilsen  angehören,   dass   aber   neben  diesen 
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noch  andere  Suhetauzen  gefundcu  werden,  die  im  gemiecbtea  Mundsecrete 
auch  sonst  sehr  bäußjL^  angetroffeu  werden. 

Wir    finden    nämlich    im    Zabnbelnge    abgestorbene    Epilhelzcllen, 

[Schleim,  Speiebolkiirperrhen,  Speise rcHU*,  eine  Unzahl  von  Bakterien,  sehr 
bänti^  Kalkprkcipitate  nebst  anderen  znfitllig  in  den  Mand  gerathencu 
Fremdkörpern,  die  wohl  haoptsKchlich  von  Verunreinigung  der  Luft  in 
den  Rjinmfin,  in  denen  wir  uns  anfhalten  nnd  beschUftig-en.  berrUbren. 
8()   tiiicht   man   bei   Koblcn.irbiMtcrn   Koblenstaub,    bei   iMiillem   Mt^bLstaub 

l,U-  B.  w.  Nicht  unerwähnt  mt%e  bleiben,  das«  in  Källcn,  wo  es  in  der 
Mundhöhle  oder  in  anderen  mit  der  Mundhöhle  in  einem  gewissen 
Zusammenhange    stehenden    Theilen,    aus    welcher   Ursaebe    immer    zur 

I Eiterung  kommt  —  und  diese  Fälle  sind  nicht  »elten,  beim  ZahuBtein 
z.  B.  bildet  das  Zahufleiseh,  auf  welcbem  der  Zahnstein  aufliegt,  immer 
eine  eiternde  Fläche,  —  auch  im  weissen  Zahnitelage  Eiterkörperehen 
uacbweiabar  sind. 

I  Aus  dem  bisher  Angeführten  ist  schon  erßiebtlieb,  dass  der  weisse 

Zahnbelag  beztlglich  der  Art  seiner  Bestandtlieile  grossen  Schwankungen 
unterliegt;  aber  auch  die  coiitjtanten  Besiandtbeile  fiuden  sich  in  ver- 
schiedener Menge.  Die  Zahl  der  abgestorbenen  Epithclzellen  ist  ungemein 
verschieden;  dieselben  *tind  nidits  anderes,  als  das  sichtbare  Zeichen  des 
sich  fortwährend  erneuernden  epithelialen  Ueherzuges  der  Sebleinihaut 
der  MundbiUile;  und  dieses  Ahstossen  der  abgestorbenen  Zelten  und  deren 
Ersatz  durch  junge  ist  schon  im  normalen  Zustande  bei  verschiedenen 
Individuen  ein  verschiedenes  und  wird  es  noch  in  erhöhtem  Maasse, 
wenn  pathologische  Processe  mit  im  Spiele  sind,  so  z.  B.  bei  katar- 
rhalischen Vorgängen    in    der   Mundhöhle.    Aach    die   Spaltpilze,   welche 

.aus  der  Luft  und  mit  den  Speisen  und  (betränken  u.  s.  w.  in  die  Mund- 
höhle gelangen,  sind  im  weissen  Zabnbeiage  immer  vorhanden,  doch  ihre 

[Zabl  schwankt  sehr  bedeutend;  sie  nimmt  in  demselben  Maasse  zu,  in 

fwelcbem  die  Sorgfalt  fUr  die  MundpHege  abnimmt. 

Es  ist  wohl  leicht  begreiflich,  dass  man  vom  weissen  Zabnbclag 
nicht  gut  sprechen  kann,  ohne  dabei  gleichzeitig  zu  erwähnen,  dass  in 
demßelben  die  ersten  Spaltpilze  aufgefunden  wurden.  In  einem  vom 
14.  September  1683  ans  Delft  an  Francis  Aston,  Mitglied  der  könig- 
lichen GeBellschaft   in   London,   gerichteten    Schreiben    herielitet   Anton 

|v-  Loewenb(»ek,*)  er  habe  mit  seinem  Mikroskope  in  der  zwischen 
seinen  Zähnen  haftenden  weissen  Materie  lebende  Thiorchen  von  an- 
mnthiger  Bewegung  entdeckt.  {r,E.vigua  aduioduni  animaleula  Jucundissimo 
modo  se  moventia.")  Dies  waren  die  ersten  Bakterien,  die  ein  mensch- 
liebes  Auge  erblickt  bat 

Loewenhoek    unterscheidet    mehrere    Arten,    welche    er    correet 
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heechroibt  und  nhbildet,    so  dans  sie  ohne  Schnierig'keit  wieder  erkuoi 
werden  kCmucu. 

ßUhimunn*)  (1840)  reagierte  auf  die  Mikroorganismen  dea  weissen 
BelagoH  mit  confentrierler  S<*hwefel-  und  Siilpetersaure  und  kaustisclitfü 
Alkalien  und  oonKtatiorte  ihre  Widerstandsnihij^kcit.  Man  nannte  nie,  <U 
man  hinsichtlich  ihrer  Natur  sehwankte,  die  Bühlmann'schen  Fattem 
und  Heule  (1840)  sprach  zuerst  die  Vermutliung  aus,  die  Füdeo  könnifii 
regetahili scher  Natur  t*ein. 

Ficinus^)  fand  nebst  den  Fasern  noch  kleine  mnde  und  ländliche 
Kör|>ercheii,  die  sich  in  lehhurter  kreiaender  Bewegung  herumtrieben  und 
80  ihre  thierischo  Natur  docunientierten;  er  hielt  dieselben  für  ein  haar- 
loses, bauchniUndi^es  Iiifusoriuni,  das  er  Denticola  nannte. 

Kobin*)  beschrieb  diese  Mikroorganismen  genauer,  nannte  $k 
Leplothrix  bnccalis.  erklürte  sie  somit  als  Alge;  er  beschrieb  sie  alü 
steile,  linienförmige,  gerade  oder  gekrllinuite,  nicht  kettenförmige,  farb- 
lose Fäden,  welche  an  ihrem  freien  Ende  stampf  sind,  am  anderen  Ende 
in  einer  amorphen,  kOrnigeu  Substanz  festsitzen. 

K  le n  k e *)  erklärt  die  Entstehung  der  B i) b  1  m a n n'scbeu  Fafieni 
durch  Aneinanderkettung  und  Zusammenscbuielzung  dieser  Thierchen. 

Ballier^)  betrachtet  Leptotbrix  bucealis  bloss  als  eineEutwicketungs- 
stufe  des  SchimmelpilzeB  [Peuieillium  glaucnnii  und  die  kleiuen  Körner 
als  zur  Ruhe  gekommene  Schwärmsporen,  welche  zuerst  einige  Zeit  im 
Munde  herumkreisen,  schliesslich  sich  irgendwo  festsetzen,  zur  Rabe 
kommen  und  durch  Sproysung  neue  Glieder  zu  treiben  anfangen. 

Leber  und  Kottenstcin'-')  fanden,  dass  die  Anwesenheit  von  Lcpitv- 
thrix  bucealis  sich  dadurch  nachweisen  lasse,  dass  nach  Einwirkuug  vna 
Jod  und  Siiuren  eine  schöne  violette  FUrbung  eintritt;  diese  Ueaction 
fanden  Leyden  nnd  Jaff6  etwas  früher  ftir  Leptolhrix  in  den  »Spati» 
bei  Lungcngangriin,  Es  werde  bhjss  der  Inliall  der  feinen  Fäden,  afa<g 
nicht  die  HtlUcn  und  Septa  violett  gefürl»t. 

Klebs^'^!  erklärt,  dass  die  Augaheu  Robins  dahin  zu  ergÄn* 
seien,  dass  Leptothrix  bucealis  eine  Alge  sei,  bei  welcher  die  Fäden 
sehr  oft  Amylum  in  Form  von  Stäbchen  oder  runden  Körperchen  ent- 
halten, dass  die  Fäden  Rliudcl,  welche  von  einer  Kömerniassc  tlbcrzog^n 
und  von  kohlensaurem  Kalk  incruötiert  sind,  bilden;  mitunter  bilden  sie 
aucli  eine  kugelige  blasse.  Durch  die  in  diese  körnige  Masse  präcipitiertcn 
Kalksalze  werden  die  Concretionen  an  den  Zähnen,  deu  TonsiUeo,  t& 
der  Zunge  und  in  den  Speichelgängen  gebildet. 

Aus  dem  eben  Augeltihrten  ist  schon  ersichtlich,  dass  die  Ansichtt'D 
Hber  Leptothrix  bucealis  sehr  differieren  und  das»  uns  dieselbe  immer 
noch  nnr  sehr  ungentigend  bekannt  ist.  So  erklärt  W.  Ü.  MilIer,'M  da« 
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heiuiilie  allcH,  was  it»  Mnnde  an  lebenden  Mikroor^anisinen  vorkommt, 
unter  dem  pemeiDHamcii  Kainen  Leptothrix  buccalis  zusanimeii^efassit 
wurde.  Die  bewe^liebon  Spaltpilze  des  Mnnd<*8  sollen  die  Sebwäriiispüren 
der  Leptotlirix  bnecalis  darstelleu,  die  unbeweglichen  (Kokken  u.  s.  w.) 
waren  die  zur  Ruhe  gekommenen  Schwarmsporen. 

reht^rall  fand  man  „Elemente  der  Leptotbrix  bnccalia'*.  Die  für 
L(^ph>tlirix  bin'calis  aly  rbarakteristisch  angcjrebene  ecbfin  violette  Färbung 
bei  .Aüwendunj;  von  Jnd  und  Siinren  ist  durchaus  nicht  charakteristisch, 
la  im  Munde  verschiedene  Pilze  vorkommen,  welehc  dieselbe  Rcaction 
eigen. 

Die  jetzt  Ubliciie  Beschreibung'  der  Leptotbrix  bucealis  als  dHnne, 
an^,  scheinbar  ungegliederte  (!)  Fäden  etc.  passt  nicht,  da  die  Mund- 
\ihtf  irelcbe  die  Jodreaction  gehen,  ganz  dentlich  und  regelmässig 
■egrlicdert  sind.  Kurzum,  man  bezeichnet  mit  dem  Kamen  Leptotbrix 
luecalis  keinen  bcstimuiten,  durch  charakteristische  Merkmale  gektnn- 
£:icbneten  Pilz,  und  der  Käme  verdient  ebensowenig  vrio  Denticola^ 
löblmann'sehe  Fasern,  beibclialten  zu  werden.  Da  man  absolut  nichts 
Iber  <lie  Biobtgie  und  Patb<)geuc8e  dieses  Pilzes  wussle,  so  vermuthete 
Bau  in  ihm  alle  mif^lichen  Eigenschaften.  Es  ist  daher  die  höchste  Zeit, 
liesen  Verwirrung  stiftenden  Namen  aus  der  .Spaltpilzliteratnr  zu  ver- 
lannen.  Für  diejenigen  in  Fudeuferm  auflretoniien  Mundspaltpilze,  deren 
(iologie  zu  wenig  erforscht  ist,  schlägt  Miller,  um  ihre  Heziehnngen  zu 
«deren  Mundpilzen  zu  prüeisieren  oder  am  eine  gesonderte,  durch 
"testimmte  Cbaraklermerkmale  gekennzeichnete  Spaltpilzgruppe  zu  bilden, 
jden  provisuriscbeu  Namen  Lepinihrix  innominaia  vnr. 

Diese  Leptotbrix  findet  man  im  weissen  Zabubelag  (Materia  alba, 
*ocwcnbock);  sie  ist  eine  constante  Eracbeiuung  in  der  Mundhi'tble.  Bei 
Icr  Untersuchung  des  weissen  Zahubelages  siebt  man  kleinere  und 
iriisserc  IJaufen.  welche  auä  kleinen  runden  Kilrpercben  zn  bestehen 
cbeinon  und  an  deren  KUudern  dUnnc,  vielfach  gebogene,  ungegliederte 
[•Udcn  hervorspringen.  Diese  Fiidcn  gehilren  der  Leptotbrix  iimominata 
W  und  geben  bei  der  Jodreaction  eine  gelbliehe  bis  gelbe  Farbe.  Die 
moden  Köri^terchen.  welche  als  Matrix  der  Leptotbrix  buccalis  und  als 
Iporen  anfgefasst  wurden,  sind  aber  tbeils  Mikrokokken,  welche  gar 
licht  in  den  Entwickelungsgang  der  Leptotbrix  gehören,  oder  j*ie  sind 
inr  Krenznngsstcllcn  der  Füden.  Kebst  diesen  Füden  findet  man.  wenn 
man  eine  geringe  Qnantitiit  des  weissen  ZahnbeUigcs  in  einen  Tropfen 
einer  mit  Milchsiiure  schwach  augesiluerteu  JodkaURisung  bringt,  entweder 
'M'rstreut  liegend  oder  in  kleineu  Haufen  oder  Kaöen  auftretend,  Ketten 
von  Kokken  und  dicken  Bacillen,  welche  eine  biauviolotte  Farbe  haben, 
die    Miller   als   Jodococeus    vaginatus    und    Bacillus   maximus   buccalis 


bezeichnet.  Als  Lcptothrix  maxinm  bnccaüs  wird  ein  di^ni  bacilln» 
niaximiis  bticcalis  ähnlicher  BaciIluH  bezeichnet,  dessen  Glieder  etwas 
lun^'cr  sind  und  dessen  Zellen  die  Jodroartion  nicht  aumdimcn.  Er  «iml 
das  diirchg:ehend8  Spaltpilze,  deren  ZtU-htung:  bisher  nicht  ^elnn^.        ^ 

Es  ^ibt  aber  auch  ztiehtbare  &pnUpiI/.o.  die  die  Jodrenotion  zt^i^C^H 
von   denen  Miller   den   einen,   der   bisher   als  „Element  der  LopUithris* 
bnccaüs"  antrosehen  wurde,  vorläufig  als  Jodococcus  magnus,  einen  zweiten 
kleineren,  udcU  nicht  näher  untcrsuchteij  als  Jodocficcus  parvu8  bezcichiK» 
Ein  Mikrococcua  wird  mit  Jod  rosaroth. 

Von  nicht  ztlchtbarcn  Spaltpilzen  seien  noch  erwähnt  das  Spirillnn 
sputigcmim  und  Spirochactc  dcntiiiui,  welche  immer,  namentlich  niiicr 
dem  entzündeten  ZahnHcischrandc,  sich  vorfinden.  Spirillum  spntigrniiiu 
kommt  immer  vor,  und  zwar  hei  nicht  f;:epiii!^tem  Munde  in  untrchcureii 
fassen.  Es  bildet  hekaniitlieli  kominaabnlich  ^ebo^euc  StHbchen  iMilliT^ 
Kommabacillus),  welche  lebhafte  bohrerähnliche  Bewegung  zeigren;  durclj 
Zusammenhängen  zweier  Stäbchen  entstehen  S-Formen.  Dieser  Vilz  vmrde 
von  l^ewis  als  identisch  mit  dem  Cholcrahacillus  angesehen,  was  nn- 
be^reillich  ist,  da  keine  Art  der  vielen  gekrümmten  Mikroori^auismen. 
die  Miller  in  Rcincuitnren  aus  dem  menschlichen  Mond  gewann,  auch 
nur  atif  einen  Augenblick  mit  dem  Koch^schen  Bacillns  verwechseU 
werden  kann. 

Nebst  den  bereits  genannten  zUcbtbareu  Spaltpilzarten  enrlibot 
Miller  noch  mehrere  andere  Formen ;  wir  beschränken  nns  riaraDi 
summarisch  anzuführen,   dass   von   den   bis   1885  it?olierten  22  Pilzartcit 

10  Kokken,  ö  kürzere  Stäbchen,  6  längere  Stäbchen  waren;  eine  Art 
bildete  Spirillen.  Von  den  30  später  gezüchteten  Arten  waren  18  Kokken, 

11  Stäbchen  nnd  eine  bildete  Fäden. 

Wichtig  ist  die  Einwirkung  der  Mikroorganismen  der  MundhÄhIo 
auf  gewisse  im  Munde  befindliche  Substanzen,  speciell  auf  die  Albnmiuatc 
nnd  vor  allem  auf  die  Kohlehydrate,  weil  auf  der  Gährung  der  Kohlfr 
hydrate   die    Bildung   der   die  Carios   veranlassenden  Milchsäure   bcrahL 

Von  den  obenerwähnten  22  Pilzurten  erzeugten  1<)  bald  eine  saoerr 
Reaetion,  wenn  sie  in  einer  FJeischextractpepton-Zuckerlttsung  geztichtet 
wurden,  4  erzeugten  unter  gleichen  Bedingungen  eine  alkalische  Keaction, 
während  nur  bei  2  die  Keaction  neutral  blieb.  In  einer  späteren  Versuch»- 
reihe  wurden  25  Mundpilze  in  Bezug  auf  die  Keaction  untersucht,  die 
sie  in  zuckerhaltigen  Lösungen  erzeugen;  es  gaben  16  eine  sancfft 
4  eine  alkalische  Keaction,  bei  5  war  das  Resultat  nicht  constaut.  Erwähnt 
sei  femer,  dass  in  18  Fällen  von  Säurebildang  lOmal  Milchsäure  cot» 
staliert  wurde  und  dass  im  Munde  mehrere  Pilze  vorkomnien,  weicht 
die  Milchsäuregährong  veranlassen. 


ScliStUichkeit  des  woissen  Zalinbelage. 
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Wir  küoMfu  in  die  Details  der  äusserst  werrvülJcn  Arbeit  Millers 
nicht  niiber  eingeben,  da  trotz  der  beiepiellosen  Gründlichkeit,  mit  der 
Miller  den  Stoff  bebandelt,  die  Leptorbi'ixfra{i:e  noeb  niebt  gelüst  i.st, 
anderseits  es  für  unsere  Zwecke  vollKtändij;:  genllg:!,  wenn  wir  nur  con- 
Vtutiert  haben,  dass  im  weissen  Zahnbelage  eine  grosse  Menge  ver- 
•chicdener  Spaltpilzlormen  vorkommt,  dass  vod  diesen  viele  in  zueker- 
haltigen  Substanzen  sanere  Reaotion  geben  und  dass  spcciell  die 
gebildete  SUnrc  bei  vielen  als  Milchsäure  constatiert  wurde.  Es  ist  an 
diesem  Ort«;  nnnu'iglicb,  noch  die  grosse  Literatur,  die  Mikroorganismen 
betretfend,  eingehend  zu  besprechen.  Kurz  erwähnt  sei  nur  noch 
Vincentinij'*)  der  den  Namen  Leptothrix  racemosa  einführte,  ein  eigcu- 
IhUmlic'ber  Mikroorganismus,  der  sieh  in  vier  Phasen  entwickeln  soll. 

Leon  Williams'-)  fand  in  jedem  schleimigen  Belage  am  Schmelz 
der  Zähne  fest  an  dem  Schmelzoberhäutohen  hat'tend  Vinccntinis  Lcpto- 
ihm  racemosa,  welchen  Namen  er,  ebenso  wie  Arkßvy,^^)  vorderband 
cceptiert 

Es  bleibt  nns  nur  Rbrig,  zu  untersuchen,  ob  die  von  so  vielen 
ZahnärztcD  behauptete  Schädlichkeit  des  weissen  Zabubelages  begrllndet 
ist  oder  nicht.  Viele  Autoreu  behaupten  es,  ja  manche  erklären  den 
Üsen  Zahnhelag  geradezu  als  alleinige  veranlassende  Ursache  der 
ies  der  Ziiboe. 

So  nennt  Laforgne*^)  als  Ursache  der  Erweichung  unter  anderem 
iaueh  das  anhaltende  Ansitzen  des  erweichenden  Schmalzes. 

Franz  Nessel'")  spricht  von  dem  „unreinen  Schleim*^,  weicher 
dareh  liingeres  .Vnhaflen  den  Zahnschmelz  anätzt  und  so  zur  Ursache  der 
Caries  wird. 

Parreidt*')  sagt,  Miller  habe  25  Pilzformeu  nachgewiesen,  von 
denen  die  meisten  derselben  die  Fähigkeit  haben,  Kohlehydrate  und 
Kncker  in  milchsauere  Gahrung  ttberzufUhren.  xYDsammlnng  dieses  Zahn- 
Bchmandes  ist  die  directe  Ursache  der  Zahncaries. 

Eduard  Nessel")  schreibt:  „Durch  die  Untersuchung  der  Mnnd- 
lühle  bei  Leuten,  die  ihr  Gebiss  wenig  oder  gar  nicht  pflegen,  wurde 
Sie  Gegenwart  einer  Säure  constatiert,  und  zwar  direct  im  Belage  (I), 
(reicher  die  Zahne  überzieht  und  dem  Zahnfleische  anliegt  u.  s.  w." 
.Untersuchen  wir,  an  welchen  Stellen  am  häufigsten  die  Caries  auftritt, 
ff>  ist  ans  die  Coincidenz  dieser  Stellen  mit  denjenigen,  wo  sich  der 
ielag  ansetzt,  anffUllig.  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die  Zersetzung 
OUhrung  sowohl  als  auch  Fäidnis)  erst  im  Belage  stattfindet.  Der  Belag 
Is  Ganzes  ist  zersetzungsfähig,  besonders  aber  ein  solcher  Belag,  der 
US  einem  gemischten  Mandsecret  entstand,  dem  zufiillig  Eiter  oder 
Jauche  beigemischt  ist." 

A«litff.  Uftttdbuoli  ilrr  ZahnbtUkondt.   11,  S.  Iblh.,  S.  Auil.  40 
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Der  Ansicht  nun,  als  oh  gerade  der. weisse  Zabnl>ela°:  die  Urssrlij 
der  Caries  würe,  ist  auch  M.  Bast^^f**)  entgegengetreten. 

Die  Stellen,  wo  Caries  am  häufigHteu  auftritt,  eiiid  durchaus  aicbl 
diesell>en,  au  denen  der  ZahnUeiag  vorwiegend  gefunden  wird.  So  wird 
gewiss  niemand  behaupten,  dass  bei  den  Mahlzähuen,  solange  sie  getioml 
und  kanfiihiic  sind,  der  weisse  Zahuhelng  sich  an  den  Kaudücheu  an- 
sammelt, und  doi'h  ist  es  TomehniHch  die  KauHiiehe,  welche  hei  det 
MahlzHhncn  Sitz  der  Caries  ist.  Aai'h  Miller"")  spricht  sieh  in  Ubniirb 
Weise  aus:  Mitunter  heknmmt  ntan  Mundhöhleu  /u  sehen,  wo  hei 
alle  Zähne  in  Zahnstein  und  Zahnhelag  wie  eingebettet  sind;  die  Zähl 
bleiben  von  Caries  verschont.  Der  häufigste  Sitz  des  aus  Leptothrix 
massen  bestehenden  grauweissen  Zahidtelages  ist  durchaus  nicht  zugleii 
der  häufigste  Sitz  der  Caries. 

An  der  Lingualtliiche  der  Zahne  kommt  Caries,  obschon  der  wci 
ßelag  auch  dort  sieh  ansetzt,  fast  nie  vor  und  an  der  Lippenflüehe  ii 
sie  denn  doch  vcrhällnismiissig  nicht  so  hUufig,  und  doch  ist  gerade 
der  Hauptsitz  des  weissen  Helages.  An  den  BertihrungsHächen  der  ZSli 
ist  Withl  die  Caries  gewiss  häufig,  doch  ist  sicherlicli  der  weisse  Bei 
hieran  am  wenigsten  schuld,  die  Caries  würde  hier,  sowie  in  den  V 
tiefangen  an  der  Kaufläche  der  Mnhlzähne  auch  ohne  weissen  Belag  a 
treten,   wenn    nur    Kohlehvdrate   dort    in    Uiihrnng    übergeführt    werdeit' 

Der  weisse  Zahnbehig  zeigt  zutueist  eine  neutrale  Reaction,  nur  in 
den  seltensten  Fällen  ist  dieselbe  schwach  sauer;  hei  sehr  vernachlässijrti 
Munde   mit  oft   grosser   Ansammlung   vuu   weissem   Zahnitelag,    wo 
geradezu  ekelhafter  Geruch  die  rmgebung  belustigt,  ist  man  oft  erstan: 
die  Heaction  neutral,  mitunter  schwach  alkalisch  zu  finden. 

Den  Mikroorganismen  dient  der  weisse  B*lag  als  Nährboden,  oa 
Ton  der  Zusammensetzung  desselben  wird  es  ahhüngen,  welche  Gährunf 
dareh  die  Spaltpilze  eingeleitet  wird.     Befinden   sich  im  weissen  Z 
helage  keine  Speisereste,  dann  wird  durch  die  Zersetzung  der  Eiwei 
körper  des  Belages  —  w?nn  diese  auch  nicht  sehr  reichlich  vorhaudi 
sind  —  eine  faulige  Gährung  stattfinden;  die  Reaction  wird,  wenn  ni^ 
geradezu  :ilkiilisch,  ganz  gewiss  nicht  sauer  sein;  dasselbe  wird  der  Fai 
sein,  wenn  die  etwa  vorhandenen  Speisereste  aus  slickstofiballigen  Su 
stanzen,  speciell  Kiweissubstanzen,  bestehen.     Nur  wenn  die  Speisercfil 
zufällig  aus  Kohlehydraten  bestehen,  wird  es   zur  saueren  Oähmng,  zi 
Bildung  von  Milchsäure  kommen.    Es  ist  also  die  zufilllige  Auwesenlie: 
von   Kohlehydraten  im   Zahnhelage  allein  die   Ursache,   dnss   der  ZaliS; 
belag  den  Zähnen  schädlich  werden  kann.   Der  weisse  Belage  der  kei 
Kohlehydrate    enthält,    hat    anf  die   Entwickelnng    der  Caries    kein 
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£h  darf  jedoch  iiiobi  ausseracht  gelassen  werden,  daäs  uebcu  der 
ttaacreu  Gülirung  der  Küblcbydratc  des  weissen  Zabnbelages  ancb  das 
häufig  sauere  Secret  des  ZabnHeisches  Ursache  der  Zabnbalscnries  sein 
kann.  Nach  Wedl-')  wird  von  allen  Theilcn  der  Mundschleimbant,  wo 
sich  keine  DrUsen  lietindcn,  alxu  auch  vom  ZabnHeischc,  eine  Flüssigkeit 
ansg(*HebiedeD. 

Dienern  Zahnfleischsecrete,  dessen  sauere  Reaction  schon  tifter  auch 
ohne  Anwesenheit  von  sähreudcn  Speiseresten  nachgewiesen  wurde  und 
ntit  welchem  die  Zähne  zunächst  in  BerQhrunf:;  kommen,  schreiben  viele 
Autoren  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht  eine  sehr  sehfidlirbe  Wirkunj; 
auf  die  Zilhne  %u.  Hei  den  mangelhaften  Kenntnissen,  die  wir  von  den 
Eigenscbalten  des  Mundseblciuies  im  allgemeinen  und  von  dem  Zabn- 
fleischseerete  insbesondere  haben,  —  ist  es  ja  sogar  zweifelhaft,  ob  ein 
ZahnHcisrbsccrct  im  Sinne  Wedls  angenommen  werden  kann  —  ist  es 
freilirb  schwer,  den  Anthril,  den  dieses  Secret  an  dem  Zustandekommen 
der  Caries  am  Zahnhalse  bat,  näher  zu  bestimmen;  doch  soviel  ist  sicher^ 
daKS  trotz  sorgfältiger  Keinhaltang  der  Zähne  bei  manchen  Individuen 
am  Zahnhälse  Caries  entsteht,  die  schwer  einer  anderen  Ursache  als  dem 
nachgewiesenen  saueren,  schleimigen  Belage  des  Zahnfleisches  znge- 
schrlelien  werden  kann. 

Auch  die  tiigliobe  Erfahrung  zeigte  dass  der  weisse  Zahnbeiag  nur 
in  verbltltnismiissig  sehr  wenigen  Fällen  direct  als  Ursache  der  Uaries 
beschuldigt  werden  kann.  Es  spricht  dafUr  besonders  der  Umstand,  dass 
wir  /iimeist  in  demselben  Kalksalze  prUcipitiert  finden  und  es  ist  wohl 
kaum  nöiliig.  darauf  hinzuweisen,  dass  der  weisse  Zahnbelag,  der  nicht 
za  Vorhuten  vermag,  dass  sich  Kalksalze  präcipitieren,  noch  viel  weniger 
die  Kalksalze  des  Zahnes  auflösen  winl. 

Der  weisse  Belag  enthält  manchmal  so  viele  Kalksal/e,  dass  ihn 
nur  die  weiche  schmierige  Coneistenz  vom  eigentlichen  Zahnstein  unter- 
scheidet. 

Schädlich  wird  der  weisse  Zahnbelag,  wie  bereits  erwähnt,  wenn 
er  Kohlehydrate  enthält,  deren  sauere  (lUhrnug  das  Entstehen  der  Caries 
einleitet.  Aber  auch  wenn  diese  fehlen,  schädigt  er  die  Zähne,  indem  er 
den  Kitt  lllr  den  sich  Itildenden  Zahnstein  darstellt.  Auch  wird  er  bei 
vernachlässigter  Reinigung  sehr  Übelriechend. 

„Solche  Leute  tragen,"  wie  Bazer*-*  richtig  bemerkt,  „einen  Känlnia- 
herd  mit  sich  herum,  der  nicht  nur  alle  Luft  verpestet,  sondern  auch 
jeden  Bissen,  jeden  Athemzug  vergiftet," 

DaSB  auch  das  ZalinflciHch  durch  die  Zersetzungsprodncte  gereizt 
wird,  ist  wohl  einleuchtend.  Es  ist  daher  die  Reinigung  der  Zähne,  des 
kZahnfleischei,  Überhaupt  die  Pflege  sämmtlicher  Organe  des  Alandes 
■^  40' 
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dringend  geboten.  Ebenso  musB  dahin  gewirkt  werden,  dass  alle  LTr^aeheii, 
welche  du»  Ansetzen  des  Zahnbciapcs  unterstützen,  beseitigt  iverden.  Id 
erster  lU'ibe  ist  darauf  zu  »ebten,  daas  das  ganze  Gebiss  beim  Kau- 
gesehilftc  thUtig  sei  niid  dasg  alles,  was  dieses  hindert,  so  ra^ch  äU 
möglich  beseitigt  werde.  Jeder  kranke  Zahn,  der  durch  seine  Schinerx- 
baftigkeit  eich  und  seine  Nachbarn  vom  KaugesehUfte  ansscbliesst,  mass 
durch  riehtigo  Behandlung  rFlUlung  nach  eventuell  vorhergeganj;ener 
Fulpakauterisation  und  narbt'olgeuder  Wurzelbehandlung)  gebranehsiübi^ 
gemacht  werden.  Wenn  dies  absolut  unmuglich  ist,  dann  sebreile  maa 
zu  der  frUber  häufigsten,  Jetzt  wohl  seltensten  Operatitm  —  der  Extraction 
Die  Zahnlücken  sollen  dann  durch  geeignete  Prothesen  ausgefüllt  wenlen. 
da  die  Antagonisten  einer  Zahnlücke  vom  Kauacte  ansgeschlossen  siad. 

Wenn   auch   die  Pflege   der  Zähne   an   anderer  Stelle   aasftihrlich 
beschrieben  wird,  mögen  mir  doch  einige  Worte  darüber  hier  gestattet  sein. 

Die  wenigsten  Patienten  wissen,  wie  man  die  Zühne  reinigen  soll 
Man  reinige  die  ZUhne  nach  jeder  Mahlzeit,  insbesondere  vor  dein 
Schlafengehen;  dies  geschieht  mittelst  einer  zwei-j  hjSchstens  dreireihi^ien, 
je  nach  der  Qualität  der  Zahnsubstanz  mcKr  oder  weniger  ^afIen~Zä^ 
bürste,  stets  nur  in  verticaler  Richtung  an  der  lal)ialen  respective  bat'* 
caleu  sowohl  wie  lingualen  8eite.  Diese  Proecdur  beende  man  in  jedem 
Kiefer  besonders  durch  einige  Striche  in  der  Kichtung  vom  Zahntleiseh- 
rande  zur  Schneide-  respective  Kanfläche;  die  Zähne  in  horizoniatcr 
Richtung  zu  putzen^  ist,  wie  ich  glaube,  nicht  nur  nnnöthig,  .somleni 
sogar  schädlich;  denn  dadurch  wird  der  weisse  l^elag  in  die  Zuho- 
zwischcnränme  getrieben,  vttn  wo  er  dann  schwer  zu  entfernen  \sL 
Ausserdem  ist  das  Qnerputzen  mit  Rücksicht  auf  eine  mbgliche  Bildnog 
von  keilfl3rmigcn  Defeeteu  am  Zahnhaläc  nicht  anzurathen.  SelbKtver- 
ständlich  darf  auch  nicht  vergessen  werden,  die  Kaufliiehen  gründlich 
za  reinigen.  Ein  Zahnpulver  ist  nicht  nothwendig,  dafür  aber  beim  Zahn- 
pntzcn  stets  einen  8cbluek  Wasser  im  Munde  zu  halten  (nach  Rüsc«) 
sehr  zweckmUssig,  Für  die  lingualen  KUiebcn  der  ZÄhnc  und  fllr  jene 
Winkel,  die  durch  sehiefslcbende  Zähne  getiildet  werden,  liereite  man 
sieh  eine  eigene  Zahnbürste,  indem  man  von  einer  gewöhnlichen  Zaho* 
bürste  alle  Borsten  bis  auf  etwa  vier  Bündel  an  der  Spitze  wegschneidet. 

Es  ist  vortheilhatt,  nach  dem  Bürsten  noch  die  Interstitien  mittelst 
eines  leicht  gewachsten  Seidenfadens  zu  reinigen.  Mit  einer  ganz  weichen, 
nüt  einem  antiscptischeu  und  adstringicrenden  Mundwasser  befcucbtcteo 
Zahnbürste  wird  zum  Schlüsse  das  Zahnfleisch  frottiert  Wenngleich  ich 
fürchte,  auf  manchen  Widerstand  zu  stosscn,  mnss  ich  noch  anführen, 
dass  ich  die  Benutzung  des  in  Amerika  so  verbreiteten  Kaugummi 
(Chewing  gum)    nicht   nur   nicht   für  schildlich   halte,   sondern   dasseHw 
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[sogar  aU  gutes,  nL'ben  der  Zahnbürste  zu  l)cuutzeudes  Zabuputzmittel 
i'uipft'hlt';    ich    habe   mich    experimentell   im    eigenen  Munde  von  seiner 

IroiDigendeu  Wirkung  dadaroh  überzeugt,  dass  ieh  während  seebs  Wochen 
nur  auf  der  rechten  Seite  Gummi  kaute,  wahrend  ieh  zum  Zerkleinern 
der  Speisten  beide  Seiten  gleicbmassig  gebrauehte;  nach  den  seebs  Wochen 
fand  ich  die  rechte  Seite  reiner  als  die  linke. 

b)  Der  Zahnstein  (OduntoIithiasiH,  Calciilns  dentalits). 

Als  Zahnstein  werden  jene  Incrustationen  an  den  Zähnen  bezeichnet, 
welche  ans  den  Niedcr^ich lügen  der  anorganischen  Bcstandtbcile  des 
»Speichels  bestehen  und  wcb^ben  die  den  weissen  Zahnbelag  bildenden  Be- 
Btaodtheile,  also  abgestorbene  Epithelzellen,  Schleim-  und  Speicbelki^rper- 
chen,  Mikroorganismen  u.  s.  w.,  als  Bindemittel  dienen.  Der  Zahnstein 
kann  daher  auch  alt*  ein  in  der  Mundhöhle  gebildeter  Speichcistein, 
dessen  anorgaiiiscbe  Bestandtheile  durch  organische  Materie  innig  ver- 
bunden sind,  aufgefasst  werden;  er  führte  früher  (mitnnter  auch  Jetzt 
noch)  den  ganz  unpassenden  Namen  „Weinstein  der  Zähne"  (Tartarus 
dentium). 

Dass  der  Zahnstein  wirklich  durch  Präeipitation  der  Kalksulze  des 
Speichels  entsteht,  dafür  sprechen  mannigfache  Umstünde.  So  findet  man 
den  ZahiiHtein  hauptsächlich  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Mündungen  der 
AusführungsgUiJge  der  Speicheldrüsen  befinden  und  wo  der  Speichel  eich 
ansammelt  nnd  länger  verbleiht.  Solche  Stellen  sind  die  Vorderzähne 
des  Unterkiefers,  und  zwar  sowohl  an  der  lingualen  als  labialen  Flilche, 
da  hier  die  Mündungen  der  Untcrzungeu-  nnd  Untcrkieferspeichcldrüsen 
liegen  und  weil  hier  die  Zähne  beinahe  ununterbrochen  vom  Speichel 
umgeben  sind;  ferner  die  BnccaitlUche  des  ersten  nnd  zweiten  oberen 
Mahlzahnes,  da  hier  der  ünctns  Stenonianus  mündet.  Da  jedoch  der 
Speichel  auf  die  genannten  Stellen  nicht  beschränkt,  sondern  als  leicht 
bewegliche  KlUssigkeit  mit  allen  ZRhncn  im  Oontacte  bleibt,  kann  es 
nicht  auffällig  erseheinen,  wenn  man  häufig  auch  an  anderen  Stellen 
als  den  genannten  starke  Zabnstcinabhigcruugen  oder  wenn  man  alle 
Zähne  incrustiert  findet.  Denn  neben  der  Anwesenheit  des  Speichels  sind 
noch  andere  Momente  bei  der  Ablagerung  des  Zahnsteines  von  grosser 
Wiehtigkeit.  So  wird  dnrch  das  Kaugeschäft  die  Ablagerung  wesentlich 
behindert,  indem  hierdurch,  namentlich  aber  durch  das  Kauen  consi- 
stenterer  Speisen,  eine  mechanische  Reinigung  der  Zähne  stattfindet. 
Wird  nuu  eine  Seite  des  Gebisses  nicht  benutzt,  sei  es,  dass  die  ent- 
sprechenden Gegenzähne  fehlen  oder  dass  durch  carirtsc  Zähne  oder 
andere  .Momente  das  Kauen  schmerzhaft  wird  —  es  gibt  übrigens  Leute, 
die  auit  Gewohnheit  auf  einer  Seite  kauen  und  die  andere  ganz  unbenutzt 


lassen  — ,  so  fällt  die  durch  das  Kaaen  vor  sich  gehende  Keioi^Dg  der 
Zübne,  die  fttglich  die  natürliche  Reiiiiß:uug-  im  Gegensatze  zur  ktwl 
iichea  jreuaiiTil  werden  kann,  weg:  und  wir  finden  meist  an  soJclie» 
Ziilmen  bedeutende  Zahnsteinincrustationcn,  während  die  andere  .Seite, 
mit  der  gekaut  ^ird,  mitunter  keine  8pnr  von  Zahnstein  zcigi;  so  be- 
schreibt De  Orocs-*)  einen  Fall  von  einseitiger  Zahnsteinahlagerung 
infolge  von  Heniii)legie. 

Aber  auch  die  chemische  Znsammenaetzung  des  Zahnsteines  spriclit 
dafUr,  dass  er  dnrch  Präcipitation  der  Kalksnlze  aus  dem  Speichel  ent- 
standen ist,  üenn  dieselbe  Htimnit  mit  den  Spcichelsteinen  Uticrein:  t* 
sind  ireilich  die  phosphorsauren  Sake  im  Verhältnisse  zu  den  koliltfu- 
sauren  etwas  vorwiegend;  dies  findet  jedoch  seine  Erklärung  darin,  d&ss 
der  kohlensaure  Kalk  nicht  so  leicht  prücipitiert  bleibt,  sondern  im  Mund 
secrete,  welches  nicht  selten  sauer  reagiert,  leicht  gelöst  wird. 

Wedl-*)  legt  dem  von  Berzelius  im  Zahnsteine  nachgewieseDea 
Ptyalin    deshalb    einen   Wert  bei,    weil    auch    daraus    der    Beitrag 
Speichels  zur  Zahnsteinbildung  erhellt. 

Die  Ucbereinstimiiinng  der  ehemischen  Zusammensetzung  des  Zah^ 
Steines  mit  den  Speichelstcinen  wnrde   wohl  von  jeher  von  den  mci 
Autoren   anerkannt;   aber  der  Umstand,   dass    man    neben    den  Best 
theilon  der  Öpoichelstoine   noch  vieles   andere  fand,   mag  wohl  die  Vi 
anlassung  gegeben  haben,   dass  die   verschiedenartigsten  Ansichten  über 
die  Entstehung  des  Zahnsteines  verbreitet  und  geglaubt  wurden. 

So  beschrieb  Serre,^^)  der  den  Zahnstein  nicht  als  Niedersc 
des  Speiobels  ansaht  da  die  chemischen  Hestandtheile  nicht  diesclboa 
seien,  an  der  lingualen  Zahnfieischfiäcbe  eigene  DrUschen,  die  er  Gl 
dentaires  nannte  und  deren  Sccret  bestimmt  sei,  den  Zahn  glWcbsal 
einzui^len,  um  ihn  dauerhafter  zu  machen.  Infolge  krankhaAer  Veril 
rungen  bilde  dieses  Secret  den  /ahnstein.  Es  ist  wahrscheinlich, 
Serre  die  kleinen  EpithelhUufchen,  welche  als  Keste  der  e]>itlielia1eii 
EinstUlpnng,  die  zur  Scbnu'lzkeimbildung  nicht  verwendet  wurden 
die  bei  Kindern  sehr  häufig  an  der  lingualen  Flache  beobachtet  we 
fUr  DrUschcn  hielt. 

Mandl***)  glaubte,  der  Zahnstein  bestehe  aus  den  Kalkpanzcrn 
Vibrionen,  die  im  Mundschleime  vorkommen,  während  Fit'inuti'^'i 
liildung  des  Zahnsteines  »einer  Denticola  zuschrieb. 

Lebeaurae*^)    verglich    den  Zahnstein    mit   einem  Korallenslitc 
Klebs  erklUrte,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  Leplotbrix  buccalis 
eine  Kalkalgo.     Es  liege   die  Vermutbung   nahe,   dass   alle  Concretii 
bildungen  in  der  Mundht^hle  in  näherer  Heziehung  lu  den  Pil/bildunfl 
stehen,   als   man    allgemein   anzunehmen   gewohnt  ist.     Die   UUndel 
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Leptothmfäden  zeigen  gewisse  Beziehungen  zu  der  AUIageriing  der 
Kalksalze.  Sie  besitzen  die  Fiihiierkeit,  die  phot^phi^rsaurea  Salze  aut'zu- 
nehruen  und  als  kobleusaureii  Kalk  aiiszusehoiden  euwie  die  Meeresiilgen 
den  iiii1)renoniniencn  scliwetelsanreu  Kalk  als  ktddensauren  aussclieiden; 
nur  mit  dem  l:nter»el)it;de,  dasu  sie  iu  einem  an  kohlensaurem  Kalke 
reichen  Medium  sich  hewepon  und  die  Arbeit  meist  erleichtert  haben, 
indenk  sie  erst  die  kohlensauren  Kalksalzc  und,  wenn  dic^e  fehlen,  die 
pbosphorsauren  Kalksalzc  nnfnebmen  und  als  kuhlenBatiren  Kalk  nbla^rru. 

A.  C.  Hart*^)  ist  der  Ansicht,  djia»  die  in  den  Zahnfleiselitaseben 
bei  Alveolarpyorrhoo  vorkommenden  Bakterien  indireet  die  HauidurBat-he 
der  Bildung  des  Zahnsteines  seien;  Mi^n<u  habe  bewiesen,  dasb  der 
TyiihushaeilluB,  der  Bacillus  coli,  Staphylo-  und  Streptokokken,  Ja  FO«^ar 
der  niebt  patbogene  Baeillus  subtilis  sowie  eine  Menge  anderer  Orga- 
nismen den  Ansti>sK  zur  Bildung  von  Zahnslein  gehen  können. 

Auch  Galippe  meint,  dass  die  Speicbelstciue  und  der  Zahnstein 
alfi  Ausscheidung  von  Pilzen  zu  betrachten  seien. 

Die  Jodreaction  tritt  beim  Zahnsteine  fast  immer  ein,  doch  ist  diese, 
wie  Milier  gezeigt  hat,  J'tlr  Leptothrix  buccalis  durchaus  nicht  charak- 
teristisch; sie  erklärt  sich  ganz  einfach  dadurcli,  dass  im  Zabur>teine  die- 
selben Spaltpilze  vorkommen  wie  im  weissen  Zabnbelage. 

Die  Ansicht,  dass  der  Zahnstein  das  Ausbcheidungsproduct  einer 
Kalkalge  sei,  lässt  sieb  sehr  leicht  widerlegen.  Wenn  die  Kajkalge  die 
Kalksalze,  die  sie  aufnimmt,  als  kohlensauren  Kalk  ausscheidet,  so  mUsstc 
der  Zahnstein,  fulln  er  wirklich  ein  Ausscheidnngsproduct  der  Kalkalge  wäre, 
ans  kniilenaaurern  Kalk  hesieben,  waK  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Nacb  HüppeSeyler'^)  enthält  der  Zahnstein  in  lOU  Gewiebts- 
thoilen  an  kohlensaurem  Kalk  bloss  812 — 8*48  luid  an  phospboreaurem 
Kalk  02'5(1 — GB'SH  Tbeile;  der  Zahnstein  von  den  Backenzähnen  der- 
«elben  Person  enthielt  in  100  Tbeileu  7oÖ— 8X0  Theilc  kohlensauren 
Kalk  und  55*11 — 63*12  Tbeile  phospborsauren  Kalk.  Der  Zahnstein  ent- 
hält also  vorwiegend  phospborsauren  Kalk  und,  wie  wir  schon  früher 
erwJibnicn,  ist  die  Menge  des  kohlensnnreu  Kalkes  des  Zahnsteines  im 
Verhältnisse  zu  den  Speichelsteinen  sogar  etwas  geringer. 

Der  Zahnstein  kommt  bei  Personen  jeden  Alters,  besonders  bJlufig 
aber  iu  höherem  Alter  vor,  ohne  Unterschied,  in  welchen  Verhältnistien 
3io  leben.  J.  A.  Freemann")  erklilrt  <ties  damit,  dass  sieb  die  aus  der 
Ernährung  assini liierten  Kalkaalze,  welche  nicht  mehr  zur  Knochen- 
biblung  niUhig  sind,  iu  den  Ausscheidungen  und  Ablagerungen  unsiimmelu 
(llarnsteiue,  (tnllenöteine.  Zahnstein);  immer  ist  er  al>er  da,  wo  er  sich 
n  grlisseren  Massen  findet,  ein  umrtigliches  Zeichen,  das»  die  PHege  der 
Zülme  und  die  Keinigung  des  3hindes  Uherhatipt  vcrnaeblääsigt  werden. 
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Zinkler")   erklärt   den  Umetaud,   dass   trotz   der   Bcimtznng 
Zahnbürste  siob  Zalinstein  besonders  im  Unterkiefer  bilden  kann,  damtl 
dass  ivegen  xu   strafter  Spannung    der  Lippi-nmuskulatur   die  Hälse  de 
ZUlini'  vnn  der  Blirstr  nicht  erreicht  werden. 

^Ani  nieiätcn  wird  die  Uihlun^  vnn  Zahnstein  an  solchen  Stellen  hq 
treten,  in  weleben  sich  die  MundIlUBsigkeit  wie  in  einer  PfUtze  unsamme 
und  welche  durch  rauhe  Vor8i)rUnge  einen   Hai>punkt   für  Niederschlug^ 
bieten;  aueb  kann  ein  Fremdkörper  als  üuftpunkt  wirken,  indem  ur  m 
Art  Nest  bildet,  in  welchem  »ich  die  Ansatzstoffe  ablagern"  liJurchard' 

Die    mehr   oder   minder   rasche    Kutstehnng*   und   Ausbreitung: 
Zabnsteinansatzes  bangt  nach  Frcemann^^i  von  klimatischen  EiuHilss 
ab.  In  warmen  Gegenden  mit  trockener  Luft  findet  man  ihn  weit  wenig 
vor  als  an  den  Zähnen  von  Patienten,  welche  in  einem  sumpfigen,  feuchti 
Klium  leben. 

Wenn  wir  festhalten,  dass  beim  Zahnsteine  zwei  AEomentc  berOc 
sichtigt  werden  mtlssen,   dass   derselbe   nämlich   aus  anorganischen  ao 
aus   or;;ani8chen  Stoffen   beßteht,    dass   der   Speichel    hei    verschiede« 
Individuen,  ja   bei   verschiedenen  Zuständen   desselben   Individuums 
verschiedenen  Zeiten  auch  grosse  Verschiedenheiten  zeigt,  dass  Dame 
lieh  das  Verhältnis  des  phosphorsaureu  Kalkes  zum  kohlensauren  Kalke 
kein   beständiges  ist,   dass   die   organischen  Beimengungen   zumeist  ni^^ 
zufällige  sind,  da  sie  von  der  gritsseren  oder  geringeren  Menge  der  *^H 
geKtorbcncn  Epithclien,    der  Mikroorganismen    n.  s.  w.  abhängen;   wenn 
wir  femer  erwägen,  das«  ein  Speichel,  der  mehr  anorganische  Substanzen 
enthält,  wie  dies  liäulig  bei  katarrhalischen  Kutzlinduugen,  wo  die  Kalk 
salze  mitunter  um  100  Proc.  vermehrt  sein  können,  vorkommt,  oiler  dMB 
die  Secretion   des   Speichels   eine    vermehrte   ist   —   schon   bei  Nor 
zuständen  schwankt  die  tägliche  Secretion  nach  Landois  zwischen 
bis  1500,  nach  Bidder  und  Schmidt  zwischen  lUOO— 2000  Granu 
auch  die  Präcipitatiou  der  Kalkaalze  eine  stärkere  und  raschere  ist,  da« 
daher  die  Zahnsteiubildnng  in  kürzerer  Zeit  und  in  grosserer  Menge 
folgen  wird  als  in    einem  Falle,    wo   die   entgegengesetzten  Verhältnis 
besteben,   dann   werden  wir  es  erklärlich  finden,  dass  beim  Zahnstein 
gewisse  Verschiedenheiten  vorkoniuieu  mlisöeu  und  dass  sich  namentlich" 
Abweichungen    in  Bezug   auf  seine   Farbe,  liärle,  Dichte,  Intensität  d^ 
Anlagerung  und  die  Rascbheit  seiner  Bildung  bemerkbar  machen. 

Man  hat  nun    zumeist   die   verschiedene  Färbung  als  tlintheilang 
princip  gewählt  und  unterscheidet  demgemäss  den  weissgelben,  gel| 
braunen  nnd  dnnkelgrangrlinen  Zahnstein.  Es  hat  diese  KintbeiluD 
insofern  viel  fUr  sich,  als  mit  der  gleichen  Farbe  auch  zugleich  and< 
Eigenschaften  eouRlant  sich  voränden. 
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Im  alljsrciiu'iucn  kann  aU  Ucffcl  ant'frestelU  werden:  Jo  heller  der 
ZuliDRidn  ist,  desto  weniger  dicht  und  hart  ist  er,  desto  raBehcr  hildet 
tt  Hieb  und  in  desto  grljsseren  Massen  iinilet  man  ihn  oft  angelagert; 
ood  je  dnnkler  der  Zahnstein  ist,  desto  diohter  und  hiirter  ist  er,  desto 
langäamer  erlolgt  seine  Bildnng  und  in  dt-sto  kleinerer  Menge  findet  seine 
AhUgernug  statt. 

Der  woissgclhe  Zalmstein  ist  der  weiehste  nnd  »m  wenigsten 
diehle.  Kr  ifit  au  der  OI)erfliiche,  au  welcher  sich  eine  sehr  dünne 
Sehiehte  des  weissen  Zahnbelages  befindet,  Bchniutzigweiss,  mitunter 
aneh  gelblich,  anf  dem  Dnn-hsehuitte  dagegen  meist  kreidewei«s.  Er 
erscheint  hUnfig  an  der  BuecalfiUehe  der  Mahl-  und  IJaekenzilhnc  de» 
Oherkiefers.  seltener  an  denen  des  Unterkiefer»;  aueh  findet  man  ihn 
sehr  otY  an  der  Labial-  nnd  Lingmiltiäehe  der  FrontalzUhno  des  Unter- 
kiefers und  milunttr  auch  an  der  Labialflüehe  derselben  Zähne  des 
Oberkiefers;  er  tindet  sieh  niitnnter  an  allen  Ziihnen  in  nnginnblieh 
grossen  Müssen.  Die  Ablagerang  beginnt,  wie  beim  Zahnsteine  Überhaupt, 
nm  Zahnfleisehrande,  sehreilet  jedoeh  ullniilhlieh  gegen  die  KauHiiehe 
vor,  die  häufig  genug  ebenfalls  incrustiert  wird.  Die  grrtsste  Menge  des 
Zahnsteines  liegt  am  Zahnfleisehrande.  Jeder  Zahn  wird  fUr  sieh  ineru- 
Stiert,  und  zwar  derart,  das8  z.  U.  an  den  unteren  Frontalzilhnen  nicht 
nur  die  Labial-  uud  Lingualfiäehe,  sondern  aneh  die  Proxinialfiäehen 
belegt  erseheinen.  An  der  OberfiSche  ist  der  Zahnstein  in  der  lieget 
glatt,  da  die  Lingualfiäehe  dureh  die  Bewegungen  der  Zunge,  die  Labial- 
flUebe  durch  die  Lippen  und  Wangen  geglJittet  werden,  während  dies 
bei  den  Proximaliiüehen  durch  die  gegenseitige  Reibung  auf  dieselbe 
Weise  geschieht,  wie  die  Abreibungsfacetten  an  den  BerUhrnngsfljiehen 
dichtstehender  Zähne  entstehen. 

Der  Zahnsicin  lagert  sieh  schiehtenweise  nm  den  Zahn,  und  du  er 
dsl>ei  immer  am  ZahnHcischrnnde  mit  seiner  breiteren  Basis  aufliegt,  so 
drHngt  er  das  ZahuHeisch  vom  Zahnhälse  ab.  Den  freigewordeuen  Theil 
Binuiit  der  sich  Mets  ablagernde  Zahnstein  ein  und  gelangt  so  zwischen 
Zuhntleisch  und  Wurzel.  Indem  auch  das  Zuhnfaeh  allmählich  resorbiert 
■wird,  wird  die  W'urzel  mitunter  bis  zur  Wurzelspitze  incrustiert.  Dureh 
den  allmählichen  Schwund  des  Zahnfleisches  und  des  Zahnfaches  wird 
ein  immer  grösserer  Theil  der  Wurzel  blossgelegt,  der  Zahn  erseheint 
verlilngert  uud  gelockert. 

Um  die  Zähne  zu  schonen,  hUtet  sieh  der  Kranke  sorgfältig,  sie 
tieim  Kauen  zu  benutzen,  in  zahlreichen  Fällen  können  sie  auch  that- 
säeblich  nicht  mehr  benutzt  werden;  es  kommt  hiermit  ein  neues  Moment 
iuDZU,  weiches  die  Zahnsteinanlagemng  noch  mehr  begUustigt.  Waren 
«lio  Zähuo  bisher  jeder  ftir  sich  incrustiert,    so   kommt   es  jetzt  mitunter 


4 


: 


634 


M.  Ba£«-f. 


Kur  V'erKchmelzungr  <lc9  Zahnsteines  der  einzelnen  Zähne,  so  d»«»  man 
eine  zusaminciihUngcnde  blasse  findet,  in  welcher  mebrcre  Zühoe,  ia 
Rchrneu  Käuen  ^anzc  Zahureihen  eingebettet  liegen.  Derartige  Fäll6 
ßnden  wir  in  iler  Literatur  zahlreich  ^cnng  ver/.eiehnet. 

S^i  ^iM  WedP-')  eine  Abbildung  einer  Zahnsteiinnasse,  welche  dj» 
Backenzähne  und  den  ersten  und  zweiten  Mahl/ahn  des  rechten  Ober 
kieferß  enthält:  ihr  Längendurcbinesäcr  beträgt  43  Ceniimeter,  die  Höbe 
2'3  Centimeter  und  diu  Dieko  2'6  Ceutimeter. 

J.  Scheff*"*)  besitzt  ein  Stück  Zahnstein  in  der  Länge  von  IV«  Centi- 
meter und  in  der  Breite  von  1  Ceniimeter. 

Mctnitz^')  biltict  in  seinem  Lehrbucbe  zwei  untere  Prothesen  ab, 
die  mit  1  rcspcctive  3  natUrlichen  Zähnen  durch  Zahnstein  Tcrbundeo 
waren  und  mit  diesen  gemeinsam  entfernt  wnrden.  Einen  ähnlichen  Fall 
beschreibt  aneh  M.  Uaöt^fi'*')  wo  mit  vier  künstlichen  Zähnen  llUif 
natUrlicbc  verbunden  waren,  die  alle  tcemeinsam  enli'enit  wurden. 

Mierher  sind  auch  die  Fälle  zu  zählen,  die  uns  das  Alterthum  als 
besondere  Merkwürdigkeiten  erzählt.  80  soll  nach  der  Schlacht  bei 
Plataeae,  wie  Hcrodot  erzählt,  ein  Schädel  gefunden  worden  sein,  in 
dessen  Oberkiefer  bloss  ein  Zahn  sich  vorfand.  Der  Sohn  de»  Pruäias, 
Ktlnigs  von  lÜlhynien,  ebenso  Pyrrhus  sollen  in  jedem  Kiefer  nur  je 
einen  Zahn  gehabt  haben.  Für  uns  sind  die«  keine  be«ondercu  Merk- 
würdigkeiten, sondern  nur  recht  interessante  Fälle  von  massenhafter 
Zahusteinbildung  und  gleichzeitig  liefern  sie  den  Beweis,  duss  die  Zahn- 
pflege auch  diesen  Herren   keine  grossen  Sorgen  bereitet  haben  musstc. 

Der  weisse  Zahnstein,  der  wegen  seiner  verhällnismässig  geriugeo 
Härte  und  Dichte  aach  der  weiche  oder  porOse  genannt  wird,  ist  mit- 
unter, besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  so  weich,  dass  er  zerdrückt 
eine  breiige  Masse  bildet:  es  ist  dies  nichts  anderes  als  der  wcisae 
Belag;  in  welchem  nur  etwas  mehr  Kalksalze  präcipitiert  sind;  in  andercu 
Fällen  ist  er  jedoch  ziemlich  hart,  so  dass  er  mit  einem  scharfen  Messer 
geschnitten  werden  kann;  beim  Schleifen  bildet  aber  auch  ilieser  eine 
schmierige  Masse,  so  dass  sieh  keine  SchHfle  herstellen  lassen.  An  zweck- 
mässig hergestellten  Schnitten  lässt  sieh  die  scbicbienweise  Ai>lageruiu: 
sehr  gut  beobachten,  F^ntkalktc  Schnitte  zeigen  abgestorbene  K[>itliel- 
Zellen,  Mikroorganismen,  JilMrhaupt  jdles  das,  was  wir  im  weissen  Zahn- 
belage  zti  finden  pflegen.  Fs  scheint,  ihiss  der  weisse  Zahnstein  bei 
solchen  Personen  sich  bildet,  bei  welchen  die  Speichelsecretion  eine  etwas 
gri^ssere  ist,  ohne  dass  der  Speichel  selbst  mehr  Kalksalze  entbaltea 
würde;  auch  seheint  die  Alistossung  des  Epithels  eine  vcrgriJsserie  la 
sein  und  es  ist  auffallend,  dass  gerade  beim  weissen  Zahnsteine  epithel- 
zetloD  in  grüsserer  Masse  .'luttreleii,  während  bei  dem  dunkeln  dieselben 
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gar  nicht  gefundoo  werden;  die  rasche  Bildung  des  Zahnsteines 
sowie  der  reichliche  Oehalt  ua  abgestorheneni  Epithel  dürfte  die  Ursache 
der  verhHltnisniässigjen  Weichheit  and  Porosität  sein.  Xieht  selten  finden 
sich  darin,  nnmenllich  in  dem  ganz  weichen  Zahnstein,  anch  Speisereste, 
und  der  fUcuIcnte  Geruch  erinnert  dann  an  den  Geruch,  wie  wir  ihn  bei 
grosser  Anhänfung  des  weissen  Zahnbolngeg  finden. 

Der  hraune,  mitunter  auch  ffelldiraunc  Zahnslein  zeigt  schon  eine 
bedeutende  HUrte  und  Dichte,  findet  sieli  selten  In  grossen  Massen  und 
bildet  sich  viel  langsamer;  immerhin  aber  erscheint  er  öfter  in  grosserer 
Menge  an  der  Lingual-  und  Labialflärhe  der  unteren  Schneide-  und  Eck* 
_  zUhne;  immer  ist  die  Incrustation  an  der  lingualen  Fläche  stürker  als 
I  an  der  labialen.  Auch  an  den  Backen-  und  Mahlzähuen  kommt  er  vor 
und  die  Incrustation  ist  an  den  mehr  nach  vorne  stehenden  Zilhnen 
grösser  als  an  den  hinteren.  An  der  LippcnflUche  der  oberen  Scbneide- 
zUhne,  der  Eck-  und  Uaekcnzliline  erscheint  er  hiiufig  genug,  doch  selten 
in  grosser  Menge.   Seine  Uilrtc  gestattet  ganx  gut,   Schliffe  berzuätellen. 

pAn  den  Schnittflächen  derartiger  Zahnsteine,"  sagt  Wedl,***)  „sieht 
man  unregelmUssige,  wellentV»rmige  Schichtungen  von  schmutzigbranner, 
grauer,  gelber  Färbung  in  verschiedenen  Nuancierungen.  Die  Schichten 
sind  von  ungluicher  Dicke,  gehen  meist  verschwommen  ineinandfr  filter 
und  bilden  hie  und  da  ein  eingeschlossenes  System.  Da  die  dunkeln 
Schichten  an  manchen  Stellen  neben  den  helleren  liegen,  treten  sie 
prägnanter  als  am  pori'isen  Zahnsteine  hervor.^ 

An  entkalkten  und  gefärbten  Schliffen  finden  sich  zahlreiche  Mikro- 
organismen, aber  fast  keine  abgestorbenen  Epithelzeilen.  Die  hellen  und 
dunkleren  Farben,  die  beim  Zahnsteine  auftreten,  haben  wohl  dicüielben 
Ursachen  wie  die  Verfärbung  der  Zahnsubstanzen  bei  der  Carics;  wenn 
dabei  vielleicht  auch  cbromogene  Pilze  eine  gewisse  Kolle  spielen  mögen, 
Bo  wird  die  dunkle  Farbe  der  Hauptsache  nach  doch  wohl  der  Zer- 
setzung der  organischen  Massen  dun-h  die  Pilz(^  zuzuschreiben  sein.  Bei 
den  dnukt'lu  Zahnsteinarten  geschieht  die  Ablagerung  sehr  langsam:  die 
organischen  Sul>stanzen  werden  iluri'h  lange  Zeil  zersetzt  und  solche 
Substanzen  nehmen,  wie  bekannt,  allniKhlich  eine  dunklere  Färbung  an. 
Heim  weissen  Zahnsteine  geht  die  incrustation  viel  zu  rasch  vor  sich, 
als  dass  die  organischen  Restandtheile  erheblich  zersetzt  würden;  es 
bleibt  daher  die  weisse  Farbe  der  Kalksalze  vorherrschend. 

Der  graugrlinc  Zahnstein  ist  der  hürteste  und  dichteste  und 
kommt  nur  in  kleinen  Schüppchen,  die  den  Zahnhals  halbkrcistV^rmig 
umgeben,  vor.  Sehr  hiiutig  sieht  man  vom  Zahnsteine  gar  nichts;  mitunter 
erseheint  der  Kand  des  Zahntleisebes.  wenn  dieses  mich  nicht  geschwellt 
ist,  grau  get'Urbt;    hebt  man  den  Rand  ah,  sr»  Überzeugt  man  sieh,  das« 
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die  Ursache  dieser  Verfärbung  dns  unter  dem  Zahnfloiäche  liegende 
ZabD6teiusebUpj)obeD  ist.  Da  der  Zabnsteiu  zniueist  vom  ZahnSeisebrande 
hedci'kt  ist,  so  fehlt  die  sonst  beim  Zahnsteine  <:ewybnlicbe  (Uütlc  der 
Obertüicbc,  welche  hier  rauh  und  drusig  ist;  infol^edi.'88Cii  kunimt  w 
aueb  i):il(l  zu  Wucherungen  des  Zahnfleisches.  Solche  Zähne  ptiegen  mit- 
unter ganz  rein  auezusebeu,  und  die  Kranken  erseheiuen  zumeist  vre^n 
der  Zabnfieischwueherungcu,  die  in  manchen  FiUlen  die  Krone  gani 
verdet'ken.  Solche  Wucherungen  werden  oft  inmiatelang  vergeVdieb  dwch 
Scarification  oder  Al)tragung  liebandelt,  während  nach  Entfernung  der 
winzigen,  tief  unter  dem  Zahntieiscb  sitzenden  Schüppchen  vollkoinmeDe 
Heilung  in  wenigen  Tagen  eintritt.  Eine  besondere  Art  dieses  als  winzige 
Körocheu  unter  dem  Zahutleisch  vorkommenden  Zahnsteines  beschreibt 
Eng8*"i  bei  Kindern. 

Ausser  diesen  drei  grösatentheils  aus  kohlen-  und  phosphorsauren 
Kalksaizen  bestehenden  Arten  gibt  es  noch  eine  von  Peirce  beschricbt^nc 
die  aus  Harnsäure  und  harnsnurcn  Salzen  besteht  —  doch  davon  sptiter. 
Burchard*')  gibt  fUnf  Arten  von  Zahnsteinen  an:  1.  Uie  weisslichgcUteo 
Auflagerungen  an  der  Hnccalseite  der  oberen  Molaren  (Parotis),  2.  tue 
Steine  an  den  Vorderzitbnen  im  Unterkiefer  (von  den  submaxillaren  und 
sublingualen  Drüsmi),  X  die  harten  dunkeln  Schlippen  unter  dem  Zahn- 
fleiseiirande,  4^.  die  kleinen  Kuiitchen  in  den  ZahntlciKchtascfaen  bei 
Alveolarpyorrboe,  .'i.  den  sogenannten  gichtisehen  Zahnstein  i  Gouty  ealcnli\ 
welcher  aus  harnsuuren  Salzen  besteht  und  bei  pCementnekrose"  an  dto 
Seiten  der  Wurzeln  sieb  abhigcrt.  ^m 

Ausser  diesen  ftlnf  Arten  unterscheidet  W.  B.  Blandy**)  ni>ch  vM^| 
Arten,  die  jedoch  gewiss  nicht  in  das  Capitel  „Zahnstein "  gebitreo: 
es  sind  dies  ü.  der  schwarte  Belag  hei  Rauchern,  7.  der  grüne  Belag 
bei  frisch  durchgebrochenen  ZUhuen  (Green  staiui,  8.  der  dunkle  Belag 
von  eingetrocknetem  Schleim  an  den  Zähnen  der  Fieberkranken  und 
9.  der  weisse  Zabnbelag. 

Ursachen. 

Der  menschliche  Speichel,   der  an  organischen  Bestandthcilen  arm 
ifli  —  er  enthält   nach   Hoppe-Seyler   eine   Spur   Eiweisstoflf,   Pt>- 
und   etwas    Mucin,    letzteres   fehlt    dem    Parotidenspeichel   —    ist   a 
nicht  beaondiirs  reich  iin  anorganischen  Substanzen. 

Die  Kalksalze,   welche  mit  den  albuminbaltigen  Stoffen  vcrbuni 
sind,   werden  schon  heim  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  nie* 
geschlagen,   indem   ein   Molekül  Kohlensäure   frei   wird.    Die  Kalksnli 
namentlich  der  kohlen-  und  idiosphorsaure  Kalk,  werden  durch  Kohl 
süure   in   Lrisung  erbalten;     entweicht   nun   ein   Molektll    CO^    M 
Entleerung  lies  Speichels   aus  der  Drllse,    so  müssen   die  Salze  als 
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dpitatc  eich  niederschlagen;  anf  dic^e  Weise  ist  die  Zahiistcinhildung 
za  erkülren.  Diese  von  Mitscherlick,  Jakubovic,  CK  Heruard  ver- 
livlcne  Aosicht  und  npeciell  jene,  dass  durch  Präcipitation  der  Kalksalze 
die  Bildung  der  Concremenle  zustande  kumnie,  erkliirt  Klch«  für  un- 
richtig; denn  bei  der  Hildung  der  S[)eich(.'Uteine  im  Speichclgan^  selbst 
kann  von  einem  Freiwerden  von  KohlcnsUure  an  der  Luft  keine  Hede 
sein.  Kr  nimmt  vielmehr  an,  dass  das  Eindringen  der  ka!khaltip:en  Alge 
der  primäre  Vorgang  eei,  die  seliichtenweiöe  Ablagerung  der  Kalksalxe 
aber,  welche  im  Speiebeläteine,  im  Zahnsteine  u.  b.  w.  regelmässig  auf- 
tritt, von  der  Bildung  neuer  Vegetationsperioden  der  Leptothrix  abhänge. 
Gegen  diese  Ansieht  macht  Jliller^^)  geltend,  dass  sich  der  Zahnstein 
gerade  an  den  Stellen,  wo  die  Speicbeldriisea  sich  in  die  Maudhi'ihle 
entleeren,  bildet, 

„Auch  Sicht  die  Zahnsteinbildung  in  einer  bestimmten  Mundhöhle/ 
sagt  Miller,  „in  gar  keinem  Verhiiltnis  zn  der  Zahl  der  Bakterienj  die 
in  derselben  vurhauden  sind.  Es  ist  mir  ferner  nicht  l>ekannt^  dass  man 
Kalkablagerungen  in  Reineulturen  von  Mundbakterieu  beobachtet  hat 

Anrh  aus  «cdereu  Gründen  seheint  mir  diese  Erklärung  unzulässig. 
Der  Zahnstein  enthält  circa  25  Pruc.  organische  Stoffe  und  75  Prue.  Salze 
ibeinahe  ausschliesslich  Kalksalze).  Bakterien  dagegen  enthalten  nur  un- 
gefähr 05  Proc.  Asche.  Daher  entspricht  ihr  Ascbengeluilt  nur  dem 
150.  Theil  der  Asche  des  Zahnsteines,  und  vnn  einer  Bihlung  des  letzteren 
durcb  Auhilufnug  kalkhaltiger  Teherreste  der  Mundbakterieu  kann  gar 
keine  Kede  sein.  Der  normale  .Speichel  enthält  sowohl  Calcinniphosphat 
als  -carbonat.  Diese  werden  im  Blute  und  in  den  Drüsen  durch  CCL  in 
L58ung  gehalten;  bei  Entleerung  des  Speichels  in  die  Mundhöhle  ent* 
weicht  die  COj  und  die  Kalksalze  werden  niedergeschlagen.  Man  kann 
»ich  dcu  Vorgang  durch  folgendes  Experiment  sehr  leicht  veranschaulichen. 
Man  bringt  eine  kleine  Quantität  Caicinmphospbat  und  Cnlcinmcarbonat 
in  (X>2-haltiges  Wasser  (eine  Flasche  Soda-  oder  Selterswasser  eignet 
sich  recht  gut  dazu),  schtltlelt  es  mehrmalK  in  kur/.en  Intervallen  um 
und  lässt  es  dann  stehen,  bis  das  Wasser  ganz  klar  ist.  Wenn  man  nun 
die  Flasche  recht  vorsichtig  öffnet  und  die  CO^  entweichen  lässt,  stellt 
sich,  durch  das  Niederschlagen  der  gelösten  Salze,  eine  deutliche 
TrUbnng  ein." 

H,  H.  Burchard**)  stellt  eine  entgegengesetzte  Hypothese  anf.  Der 
Speichel  sei,  solange  er  sieh  in  den  Drüsen  befinde,  durch  die  in  ihm 
gelösten  Kalksalzc  alkalisch,  während  die  MundHüssigkcit  meistens  sauer 
reagiert  Durch  die  V^ermischnng  der  alkalischen  Ausscheidung  der  DrUsen 
mit  der  säurehaltigen  MiindtlÜssigkeit  entstehe  ein  Niederschlag  —  der  Zahn- 
stein.   Während  also  die  allgemein   verbreitete  Ansicht  die  ist,   dass  die 
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ZahnsteinbilduD^  durch  eine  sauere  MundUüssi^^keit  verhindert  wird,  will 
Bnrchard  der  Bildung:  von  Zahnstein  dadurch  rorbea^en,  dass  er  dk 
Entwickelang  von  Säuren  im  Munde,  namentlich  der  Milchsänrc^  zu  ver 
baten  sucht. 

Sehr  interessant  und  plausibel  ist  die  Erklärung  Peiree«**)  für  die 
Bildung  der  bei  der  Älveolarpyorrhoe  in  den  Zahnfleischtaschen  sich  vor- 
findenden harten  Schuppen  und  Knötchen.  Die  Ursache  der  Wurzelhaut 
entzilndung  sei  eine  Plasniaausscheidung,  die  mit  harnsauren  Sulzen 
geaätti^  sei;  dieselben  werden  in  der  Nähe  der  Wurzelspitze  aU  Kry^tafle 
ausgeschieden  (harnsaurer  Kalk,  barusaures  Natrium,  Harnsiiure  aml 
Spuren  von  phosphorsallerem  Kalkj.  Diese  chemische  Zusammensetzung 
verräth  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  (Gicht).  Peirce 
bezeichnet  diese  Zahnsteiwablagcrung  als  hiimatogene  zum  Unterschiede 
von  dcui  aus  dem  Speichel  aosgeschiedencn  ptyalogencn  Niedcrbchlage. 
Dieser  Theorie  schlicsst  sich  Brubacher,  besonders  aber  anch  Edwin 
T.  Darby  an. 

Peirce*")  beschreibt  auch  eine  ihm  von  S.  M.  Whitney  iHonolDla) 
eingesendete  Wurzel,  an  deren  Spitze  sich  Zabnsteinaltlageruugeu  jfebildei 
haben,  ohne  dass  der  Speichel  hätte  dahin  gelangen  kOuuen;  das  Ergebnis 
einer  chemischen  Untersuchung  wird  nicht  mitgetheilt. 

Dass  die  Ablagerung  des  ZahuKteineß  anch  dnrch  das  Nicbtk^uen 
befi'trdert  wird,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Menschen,  die  compacte 
Nahrung  gehörig  kauen,  leiden  selten  an  Zahnstein.  Wo  die  Secrctiou 
des  Speichels  vermehrt  oder  wo  der  Gehalt  an  anorganischen  ßestaud- 
theileu  des  Speichels  ein  grösserer  ist,  lagert  sich  der  Zahnstein  leichler 
und  rascher  ab.  Unter  allen  Umständen  lässt  sich  die  Zahusteinanlagcrnog 
durch  sorgfitltiges  Heinigen  der  Ziibne,  wenn  nicht  vollstündig  verhindern, 
doch  gewiss  auf  ein  Minimum  bescbrilnken.  Wir  können  daher  mit  Uei'bt 
die  Vernachlässigung  der  Zahnpflege  auch  als  eine  Llauptursache  der 
Zahnstcinbildnng  l»ctrachten. 

RinfluHH  doH  Zahnsteins  auf  die  ZUhue. 

Der  Zahuftcin  U)tt  auf  die  Zahne  selbst  keinen  direct  nachtheiligüu 
EinHuss  aus.  Die  mit  Zahnstein  incrustierten  Flüchen  der  Zähne  werden, 
wenn  sie  nicht  schon  cariös  sind,  in  der  Kegel  nicht  caritis.  r^Eine  Zuhn- 
fläche,  die  mit  Zahnstein  bedeckt  ist,  wird  dadurch  gegen  Cariet» 
geschützt"  |Miller*^)|,  Ja  bei  schmerzhaften  cnriüsen  Zähnen  bildet  der 
Zahnstein  mitunter  einen  Schutz  gegen  äussere  Insulte;  es  geschielit 
gerade  nicht  selten,  dass  die  schmerzhaften  Zähne  zu  schmerzen  auf- 
hHrcn.  wenn  durch  einige  Zeil  mit  denselben  nicht  gekaut  wurde  unil 
der  hierdurch  sicli   allmählich    bildende   Zahnstein   eine   gewisse  Stärke 
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erlangt  h:tt,  su  dsss  die  HOlile  abgeschlotiseu  wird.  Die  Scbmerzeu  treteu 
jedoch  wieder  ein,  wenn  der  Zahnstein  entrernt  und  die  UUhle  nicht 
anderweitige  durch  eine  enlaprecheude  Fullunj?  abp:e8clilos8en  wird. 

»Wenn  unu  auoh  der  Zahnstein   in  dirt-cter  Weise  die  Züline  niflit 
schädigrt,  so  iet  dagegen  sein  KinHuas  aul  dieselben  in  indire<'ter  Weise 
«in   umso   verderblicherer»   so   dass   es  ^wiss   aUHtjer  der   Caries   kein 
zweites  Leiden  ^ibt.   dnrcb  welches  so  \iele  ZUhne  verloren  gehen,   als 
I  durch  den  Zahnstein. 
Wie  bereits  erwähnt,  liegt  der  Zahnstein  auf  dem  ZahntleiKchrande 
auf  und  drückt  auf  denselben  mit  seiuer  rauhen  Fliicho. 
L'elferall^  wo  die  Maudptle^e  vernachlässigt  wird,  ist  der  marginale 
Tbeil    des   Zahnfleisches    germhet,    geschwellt,    leicht    entzündet.    Diese 
katarrhalische  EnlzUndunji:   breitet   sich    allmählich  weiter  aus   und    das 
sonst  feste  Zahnfleisch  wird  sobwanimig,  aufgelockert,  stark  gerttthet  und 
I  blutet  bei  der  geringsten  Berührung;   die  Schleimsecretion  ist  vermehrt. 
Die  Verbindung  des  Zahnfleisches  am  Zahnhalse  wird  abgelöst  und  der 
gest'h wellte    Zalinfleischrand    aamml    den   Interdeutalpapillen    lässt    eich 
leicht  vum  Zahnhälse  entfernen.    Nun  Hammeln    sich    hier  am  Zahnhalse 
der  Zähne  hKuflg  eitriger  Schleim,  Mikroorganismen,  EpitheW.elleu  u.  b.  w. 
AD,   es  klimmt  zu  Zersetzungen,   deren  Prodncte  alw  neue  Iteize  mrken; 
aher   hauptsiichlich   wird    durch    die   Prncipitation   von   Kalksalzeu    der 
freigelegte   Zahnhals   incrusiiert.    Auf  diese    Weise   gelangt    die    Masse, 
H  welche  ursprünglich  am  Zahnfleischrande  auflag,   auch   unter  den  Zahn- 
H  fleisehrand.  Entfernt  man  den  Zahnstein,  so  findet  man  die  entsprechende 
H  Stelle  des  Zahnfleisches  als  eine  iein  granulierte,  oberfliichiiche  GcschwUrs- 
Hlflliche.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  dem  Zusammenhange  des-  Zabo- 
^fleisches  mit  der  Wurzelhaut  und  mit  dem  Alveolarperiost  allmähllob  die 
Alveolen    uud    die  Wurzelbaut   in  Mitleidenschaft  gezogen    werden.    Die 
Wurzelhaut  wird   durch  den  eitrigen  Schleim   von   der  Wurzel  loageltlst 
K  und  geht  durch  Voreiterung  geradeso  zugrunde  wie  das  Zahnfleisch  und 
Bdas  Zabnfuch,   das  allmählich  ganz  resorbiert  wir<l.    In  dein  Maasse,    in 
I  welchem  die  Wurzelhaut   losgelöst  wird,   schreitet   auch    allmUhlich    die 
Zabiisieinablagernng   an    der  Wurzel   fort,    und   sehr   häuflg   Hnden   sieh 
Kalkanlftgerun^en    bis   zur  Wiirzelspitze;    in    demselben  Verhälliüsse   er- 
scheint  aber   auch    der  Zahn  verUlngert    uud    in   seiner  Befestigung  gc- 
[lockert,  so  dass  das  Kauen  mit  dem  Zahne  allmUhlich  erschwert,  endlich 
[auch    nnmi'pglich   wird.    Schliesslich   bildet,   wenn    die   Entfernung   eines 
[BolchcD   nicht    schon   früher  uöthig   wurde,    ein    kleines   Blludel   Binde- 
mwebe.    welches   etwa   noch    GefHsse    nnd   Nerven    enthält,    die   ganze 
Befestigung   des  Zahnes.    Durch    die   grosse   Beweglichkeit   wird   dieses 
FBllndel  gezerrt,  entzündlich  gereizt  und   es  emstehen  Schmerzen,  die  den 
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Kruiikcn  zwingen,  den  Zahn  cntfenien  zu  laBtscn.  Nicht  selten  wprdca 
auch  durch  ZabiiRtcin  f^clockertc  Zahne  bei  einem  nnvorsirhli^cn  Wm^ 
„ansgebiöseu".  Zu  wiederholteiimaleu  suhcu  wir,  dass  die  Kranktn  soKbc 
Zähne  wieder  in  die  Lücke  reponierten  und  da».s  solche  ZUhne  durch  diu 
Wände,  welche  der  Zahnutein  der  Nebeniähne  bildet,  gleichsam  in  einer 
Zabnsteiualveole  oft  lange  Zeit  ^etra^en  werden.  Sicher  ist,  das»»  durch 
den  Zahnstein  ganze  Keihen  von  ZUbneii,  zumeist  die  Frnntzähiic  de« 
Unterkiefers,  verloren  gehen. 

Mitunter  kommt  eo^  bevor  noch  das  Periost  nnd  die  AlreMk' 
bedeutend  in  Mitleidenschaft  jrczojjen  wurden,  zu  einer  EutzUndunp  der 
Wurzelhaut,  speciell  des  marginalen  Tliciles,  die  Arküvy^^)  als  reriotl'ia- 
titis  aenta  marginalis  bezeichnet,  und  bei  welcher  der  Zahustein  als  eine 
mechanische  l'rsache  der  Entzündung  angegeben  wird.  Obschnn  in  (Wn 
meisten  B^ällen  die  Entzündung  durch  Entfernung  des  Zabnittciii^^ 
behoben  wird,  so  fllhrt  sie  dennoch  mauchnial  zum  Verluste  des  Zahne«, 
da  manche  Patienten  die  r>ehmerzeD  unerträglich  finden  und  auf  Ent- 
fernung  des  Zahnes   dringen;    doch    sind    dies   nur   seltene  Ausnahuies 

Ob  der  Zahnstein  immer  als  alleinige  Ursache  der  Alveolarpy^rrhof 
angesehen  werden  kann,  ist  nicht  erwiesen,  jedenfalls  aber  spielt  der- 
selbe dabei  eine  sehr  wichtige  Rolle. 

BetUiuerlich  ist,  dass  der  nachtheilige  Einflass  des  Zahnsteines  von 
vielen,   ja  selbst  von  Aerzten  nicht  eingesehen  wird;   nicht   selten  hOd 
man  geradezu'  die  Ansicht  aussprechen,  dass  der  Zahnstein  für  die  Zäbnt 
nützlich  sei,  weil  ahnliche  Ansichten  in  einem  sonst  vortrefflichen  Ld^g 
buche  der  Anatomie  enthalten  sind.  ^| 

Wir  k?)nnen  hier  auch  den  Einiluss,  den  der  Zahnstein  noch  in 
anderer  Kichtung  hat,  nicht  ganz  unerwähnt  lassen.  Uei  vielen  Leuten 
sind  dem  durch  den  Zahnstein  verursachten  schleiniig-eitrigen  Secrete 
des  ZahnfleiscbeH  auch  Speisereste  beigemengt,  welche  in  Fäulnis  über 
gehen;  solche  Individuen  verbreiten  einen  geradezu  fäculeuten  Geruch, 
werden  der  Umgebung  zum  mindesten  htk'hst  unangenehm  und  schädigen 
sich  oft  selbst  an  ihrer  Gesundheit;  denn  wenn  jeder  Athemzug,  jeder 
Bissen  von  Zersotznngs-  und  FUulnisprodnctcn  geradezu  vergiftet  wird. 
so  kann  dies  fllr  die  Dauer  nicht  ganz  ohne  Folgen  blcil>en:  und  tbal- 
sächlich  werden  manche  Verdau ungsstörungen  durch  Entfernung  des  Zfthfl 
Steines  und  eine  gehörige  MnndpÜege  radical  geheilt 

Bisweilen  gibt  der  Zahnstein    auch    zu    mechanischen  Insulten 
Lippen  oder  der  Zunge  Veranlassung;  es  geschieht  nandich,  da.ss  Theüe 
des  Zahnsteins  weghrechen;   hierdurch  wird  die  sonst  glatte  Oberflicbe 
rauh    und   nneben   und    verursacht    schmerzhafte   Excoriationen   an   den 
genannten  Theilen. 
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Diagnose.  Die  Diu^iioftr  kann  bei  dem  nH'en  vAiinge  liegenden 
Ansätze,  der  an  der  ZuUntlUoIif  eine  Hervorru^ung  liildot,  keine  .Schwieri;?- 
keiten  bereiten.  Kino  Verwechslung  mit  den»  jyrtinen  Bclat;e,  der  nur 
eine  dUnne  Schichte,  i^leichsaiu  einen  Schleier  bildet,  der  sieh  nicht  leicht 
entfernen  iH^st.  ist  nicht  gut  mo«:lich.  weil  der  Zahnstein  sich  leicht  ab- 
sprengren  l:ls8t  und  darunter  die  glatte  Zahnflilche  zum  Vorscheine  kommt; 
dann  ist  der  Zahnstein  nicht  ^rtln.  Gerinfrc  Mengen  von  braum-m  Zahnstein 
werden  von  Laien  und  auch  von  AnfUngern  oftmals  t'Ur  Caricfl  j^baltcn. 
Doch  der  Umstand,  dass  wir  hier  ein  Plus  an  der  ZnitnflUchc  habeu, 
während  bei  der  CaricB  zumeist  ein  Substauzverlnst  da  ist,  dann  dt*r 
Mangel  eines  erweichten  Zahngewehes  lassen  den  Irrthnm  leicht  erkennen. 
Xnr  der  graue  ZahuGtein,  der  zumeist  voui  Zahnfleischrande  bedeckt  ist, 
wird  häutig  nicht  erkannt,  duch  eine  genaue  Untersuchung,  namentlich 
da^i  Eindringen  unter  den  Hand  oder,  wo  das  ZahnfleiBch  stark  geschwellt 
ist,  das  Abdrängen  des  Zahnfleisches  wird  die  Zahnsteinschtlppchcn  leicht 
«rkennen  lassen. 

Prognose.  Solange  es  zu  keinem  Sehwunde  des  Zahnfleisches  und 
der  Alveole  gekommen  ist,  ist  anch  die  Prognose  eine  alisoint  gUnstige; 
die  zumeist  vorhandene  katarrhalische  EntztUidung  des  ZahuHeisohrandes 
ßchwindet  oach  sorgfältiger  Entfernung  der  Incrustationen  nngemeiu 
rasch.  Ist  es  bereits  zum  Schwunde  der  genannten  fiehilde  gekommen, 
dann  ist  die  Prognose  vom  Grade  der  Kcsorption  abhängig;  je  verlängerter 
die  Zähne  erscheinen,  desto  weniger  gtlustig  ist  die  Prognose;  doch 
werden  oft  sehr  lose  sitzende  Zähne  nach  Entfernung  des  Zahnsteins 
wieder  ziemlich  fest  und  leisten  oft  noch  längere  Zeit  gute  Dienste. 

Therapie.  Das  Anselzcn  des  Zahnsteines  wird  durch  sorgfältige 
Reinigung  der  Zähne  sowie  durch  allseitiges  Kauen  verbindert;  es  gilt 
also  auch  hier  dasselbe^  was  beim  weissen  Ziihnbelage  gesagt  wurde. 
Kicbardson  omptiehlt  al:i  bestes  Mittel,  um  das  Ansetzen  des  Zahn- 
steines zu  verhüten,  die  tägliche  Reinigung  der  Zähne  mit  Wasser,  dem 
etwas  Essig  zugesetzt  ist.  Dass  dieser  Kath  kein  zweckniässigtr  ist  und 
dass  der  tägliche  Gebrauch  des  Essigs  für  die  Zähne  gefährlich  werdeti 
kann,  dttrftc  an  anderer  Stelle  wohl  näher  besprochen  werden. 

A.  C.  Hart*-')  ist  für  den  täglichen  Gebrauch  einer  schwachen 
Lr>8ung  von  Alaun.  Hier  sei  nur  kurz  erwähnt:  So  wie  die  Reinigung 
der  Zähne  durch  das  Kauen  —  ich  meine  die  nattlrliche  Keinigung  im 
Oegensatze  zu  der  künstlichen  —  auf  einfach  mechanischem  Wege  zu- 
stande kommt,  ebenso  muss  die  künstliche  Keinigung  der  Hauptsache 
nach  ein  rein  mechanischer  Act  sein  und  beide  mUssen  sich  gegenseitig 
unterstützen  respective  ergänzen. 
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Ist  der  Zahiisteiu  einmal  angesetzt,  so  ht  er  jcdentalls  7.u  cDlfemeD; 
dies  darf  aber  ebenfalls  nicht,  wie  es  manche  thnn,  mittelst  verdünnter 
SUtiren  gej*chehen.  So  empfiehlt  A.  W.  Harlan  eine  Triehloressigrtlure- 
Uisung  —  auch  eine  3proc.  LiisuDjs;  von  Pyrozon  in  Wasser,  Yonnger 
zu  demselben  Zwecke  ^lilchsäuro;  liarmlus,  wenn  auch  kaum  von  EfTecl 
heg^Ieitet,  ist  das  von  Freema  nn '*')  einpfrihlene  tägliche  Ausspulen  A^i 
Mundes  mit  Sodawasser.  Der  Zuhnsteiu  soll  vom  Zahnarzte  aoi'  mecha- 
nischem Wege  mit  geeigneten  Instrumenten  entfernt  und  nicht»  wie  i» 
oft  geschieht,  vom  Patienten  mittelst  eines  Federmessers  abge&preo^l 
tind  Ahgekratzt  werden. 

Diese  Operation  ist  nicht  so  leicht  und  einfach  wie  man  meist  an- 
nimmt, auch  ist  sie  sehr  zeitraubend,  da  alle  noch  so  kleinen  Ranhig- 
keitea  auf  das  jcewissenhafteste  entfernt  nnd  j|refrljittet  werden  müssen, 
wenn  man  nicht  in  kürzester  Zeit  eine  Kecidive  haben  will;  deshalb 
soll  man  sich  Zeit  nehmen,  den  Patienten  ein  zweites-  nnd  drittesnial 
kommen  lassen,  damit  die  Operation  nucb  wirklich  von  dauerndem  Er- 
folge begleitet  sei.  Vor  Entfernung  des  Zahnsteineß,  besonders  dcü  iD 
zusammenhiingenden  Krusten  vorkommenden  weissen  Zahnsteines  an  de» 
nnteren  Vorderziihnen,  ist  es  gut,  um  etwaigeu  Vorwtirfen  vor/nbeogcn, 
den  Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen,  da^s  die  Zähne  naeh  Eul- 
fernung  des  Zahnsteines  lockerer  sein  werden;  ebenso  auf  daä  ungewohnte 
GefUhl,  das  man  in  der  Zunge  hat,  wenn  sie  nicht  mehr  eine  glatte 
Fläche,  sondern  die  durch  die  normalen  oder  sogar  Ubernornialgrotiflea 
Zahnlttcken  getrennten  Zahne  bestreicht. 

Was  nun  die  Operation  selbst  betriflFl.  so  entferne  mau  vor  allem 
die  grossen  Massen  des  Zahnsteines;  nnd  da  sei  es  Regel:  man  tracliti' 
durch  kleine  Coutinuitütsstörungen,  von  denen  aus  man  hebelnd  weiler- 
wirken kann,  möglichst  grosse  «StUcke  auf  einmal  abzusprengen.  L>azu 
dient  mir  das  Instrument  Fig.  144  oder  147.  Man  setze  die  .Spitze 
dieses  schreibfederförmig  i>der,  wenn  grössere  Kraft  nothwendig.  in  der 
vollen  Hand  zu  haltenden  Instrumentes  an  den  der  Schneide-  respeotive 
KautiUche  zunächst  liegenden  Rand  des  Zahnsteines  an  und  suche  dieüen 
durch  Druck  in  der  Richtung  zum  Zahnfleische  zu  sprengen;  gewöhnlich 
gelingt  es,  duss  der  Zahnstein  in  zwei  Lalbmoudftirmige  Stücke  zerspringt 
und  abfillit,  es  ist  dabei  nothwendig,  den  Mittelfinger  respeciive  den 
Daumen  auf  die  Schneide  der  Zähne  zn  stutzen,  damit  »las  Instrument 
beim  Zerspringen  des  Zahnsteines  nicht  gegen  <las  Zahnfleisch  ausfahre 
Es  gehUrt  eine  gewisse  Geschicklichkeit  und  Uebuug  dazu,  das  Instru- 
ment rechtzeitig  zurllckzuziehen.  Ein  Vortheil  dieser  Methode  ist  der, 
dass  man  nicht  mit  dem  Instrnment  zwischen  Zahnstein  nnd  Zahnfleigch 
dringen    nius^;.    was    Ijei    noch    an   irniKsüt-r  Vorsiebt    eine  Verletzung  des 
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•j^rossen  Stücke  Zahnstein  von  allen  FlUcben,  alles  mit  demselben  Tustru- 
mente,  nnr  fllr  uuinche  Lttckcn  wird  sich  pin  dünnes  niesser-  oder  uieisBel 
fitrnüges  Instrument  (Fi^.  146 'gut  verwenden  lasspn.  Man  stehe  recht«  vom 
Patienten,  nur  hei  Kntfcrnunjr  des  Zahnsteines  von  der  liug:ualen  Fläche 
der  unteren  Schneidexilhne  hinter  demselben,  und  bei  Entfernung  von  de» 
lingranlen  Flüchen  der  rechten  unteren  Backenzähne  zu  seiner  linken  Seittf. 

Der  getblichweisse  ZaLnstein  löst  sich  gewöhnlich  auf  diese  Art 
leicht  ab;  beim  braunen  oder  grllnen,  der  oft  tu  fest  haftet,  gehe  man 
mit  dem  lostrumente  (wiederum  Fig.  144)  zwischen  Zahnfleisch  und 
Zahnstetu  und  sprenge  denselben  ab;  dabei  ist  es  gut.  eine  Schutzbrille 
zu  tragen  oder  wenigstens  im  Augenblicke  dos  Wegspringens  die  Aageo 
bU  auf  einen  kleinen  Spalt  zu  schtiessen,  denn  es  sind  Fälle  bekaustf 
wo  durch  abgespri'ntr(c  Zahiisteinstüekrhen  arge  AugcnverletznngeHt  j» 
volUiUndige  Frblinduii^^  eingetreten  sind.  Die  von  Freemann^M  vorge- 
sehlngene  Anwendung   eines  Hammers  wird  wohl   nie  Dothwendig  sein. 

Wenn  der  grösste  Theil  des  Zahnsteines  entfernt  ist,  beginnt  erst 
die  eigentliche  mtihselige  Arbeit;  es  ist  jeder  Zahn  besonders  vorzu 
nehmen  und  vollstUndig  von  der  letzten  Spur  von  Zahnstein,  die  hesondcrs 
beim  hellen  Zabn^^tein  durch  Jodeinpinselung  leicht  kenntlich  gemacht 
werden  kann,  zu  befreien;  es  dient  dazu  noch  immer  das  Instrument 
Fig.  144,  145  oder  146,  l\ir  die  tief  unter  dem  Zahntleisch  liegemlen 
Partien  die  Instrumente  Fig.  148  und  14Ö;  besonders  bei  der  Alveolar- 
pyorrboe  ist  der  Ansatz  aus  allen  Taschen  aufs  peinlichste  zu  entfernen, 
wozu  Instrument  Fig.  150  aus  Kings  Satz  oder  die  von  Harlan  ange- 
gebenen Instrumente  sehr  gute  Dienste  leisten.  Die  Anwendungsweisi- 
der  verschiedeneu  Instnimeule  ergibt  sich  von  seihst.  Es  gilit  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  Zahureinigungsinstrumeuten,  die  mau  wohl  nicht  un- 
bedingt haben  uiuss.  die  jedoch  für  viele  schwer  zugängliche  Stellen  sehr 
erwtlDScht  sind;  oft  helfe  ich  mir  mit  Excavatoroo,  mit  denen  ich  an 
Stellen  gelangen  kann,  die  für  die  mir  bekannten  Zahnsteininstrumente 
unzugänglich  sind.  Bei  grosser  Emptindlichkeit  des  Zahnfleisches  empiiehlt 
sieh  die  .\nwendung  einer  2 — 4proc.  CocainK^sung,  die  in  die  Zahnfleisch- 
tascben  einzulegen  ist.  Auch  benutze  ich  mit  Vorliebe  die  Cocain-Menthol- 
Zcrstäubung  mittelst  des  Hauchwitz'schon  Kohlensäureapparates. 

Dass  bei  dem  Wegkratzen  der  Schmelz  nicht  verletzt  werden  darC 
versteht  sich  von  selbst. 

Wenn  mau  es,  wie  häutig  der  Fall  ist,  mit  ZUhnen  zu  thun  hnt, 
die  in  ihrer  Befestigung  gelockert  sind,  so  mUspen  die  Zähne  mit  der 
linken  Hand  in  der  Alveole  fixiert  werden,  während  die  rechte  den  Zahn- 
stein absprengt,  da  es  sonst  leicht  geschehen  kann,  dnss  der  Zahn  auA 
dem  Zuhnfache  gehoben  wird. 
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We^eu  der  vorhandenen  Blutnujr  ist  ein  «öfteres  Ausspülen  nOtliij;; 
flUE  demrielben  liruiidc  ist  es  auch  /.wci-kmässi^,  /.nnUcbst  mit  den  Zahnen 
den  Unterkiefer«  zu  heginnen  und  erst  dann  die  des  Oberkiefers  zu 
reini^in.  Mitunter  ist  bei  sehr  ^'esehwelltcm  Zahnfleische  die  Blutunf;  so 
*tark,  d»ss  es  vortheiihafter,  mitunter  absolut  nothwendig  wird,  die 
Operation  an  zwei  versehiedenen  Tagen  vorzunehmen. 

Ist  der  Zahnstein  hiK  auf  die  minimalsten  Reste  entfernt,  so  werden 
diese  Rauhi/rkeiten  mit  sehr  fein  pulverisiertem  ^geschlemmleu)  Bims- 
stein und  Kreide  vollsiftudig  gereinigt  und  "refrlüttet.  Das  kann  mit  einem 
blcistiftarlig  zugespitzten  Holzstifte  oder  mit  den  kilufüchen  Polierbolz- 
^pitzen  filr  die  Bohrmasehine  pt;schehen.  Gute  Dienste  leisten  auch  die 
Kreishflrsten,  die  sogenannten  Lilipntbllrstehen,  Oummipolieruäpfe  und 
Korkscheiben.  St^tt  des  Wassers  empfiehlt  Henrich  Glyceiiu  als  An- 
reuchtnugsmittet. 

Nach  vorgenommener  Reinigung  ratbe  man  Mets  dem  Krauken.  in 
einigen  Tagen  wiederzukommen,  um  nachsehen  zu  lassen,  oh  nicht  an 
rauni'hen  Stellen  ein  kleiner  Rest  zurllekgehlieben  ist,  den  man  wejren 
der  Blutung  nicht  bemerkt  halte.  Solehe  Reste  geben  oft  Veranlassung, 
dasH  in  kurzer  Zeit  sich  neuer  Zahnstein  bildet. 

Schliesslich  rathe  man  fttr  die  ersten  Tage  einen  recht  häutigen 
Oebraucb  der  Bürste,  da  kleinere  Zahnsteinreste  sich  hierdurch  leicht 
beteiligen  lassen. 

2.  Beläge,  deren  Schädlichkeit  noch  nicht  erwiesen  i$t. 

c)  Der  prUne  Zahnbelag.  (OrUner  Zahnstein»  grtlner  Schmutz. 
I'riestley'sche  Masse.) 

Unter  grUncm  Zahnbelage  versteht  mau  jenen  zumeist  grllnen,  in 
seltenen  Fällen  auch  grUnlichbraunen  Ansatz,  der  seinem  Wesen  nach 
noch  ziemlich  unbekiinnt  ist. 

Wie  verschieden  die  Ansichteu  über  das  Wesen  und  die  Wirkung 
des  grtinen  Zahnbelages  sind,  müpen  folgende,  theihveise  Millers  Arbeit 
fiber  den  grünen  Zahnbclag  entnommenen  Citate  zeigen;  auch  scheint 
va  mir  angezeigt,  bei  solchen  noch  nicht  geklärten  Fragen  die  Ansichten 
verschiedener  Autoren  einfach  aufzuzählen. 

Robinson^^^  schreibt:  ^Die  dritte  Art  ist  ein  dünner  .\uflug  eines 
Stoifes  von  grünlicher  Farbe  und  sehr  sauerem  Charakter.  Dieser  Zubu 
stein  soll  alsbald  entfernt  und  das  darunter  gelegene  L^mail  wohl  l'o- 
glUltet  werden,  smiMt  erneut  er  «elnr  schiidlicbe  Wirkung  auf  du-s  t^mail 
Ttod  entbl^sst  die  Zähne  vrdlig,  wodurch  die  darunterliegende  Heinsubstun/ 
leidet  und  bald  caritis  wird.^ 
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Jos  uud  Harris^^:  „Es  ^ibt  eine  andere  Art  Zabnalein,  die  sich 
buuptsHchlich  an  den  ZUhiu-n  jugi-ndlkher  Individuen  sammelt.  Sie  hal 
eine  dunkelgrüne  Karhc,  mehr  einer  Vcrfilrbun^  als  einem  erdigen  Con- 
creiuont  üluielnd.  Sie  übt  eine  scbiidlicbe  ^Virkung  auf  die  Ztibne  auti, 
da  sie  den  Sebmelz  oorrydiert  uud  die  ZiUiue  zur  Caries  disponiert." 

Franz  Nessel^)  Hndet  den  Bela^  UDScbiidUeh  filr  die  Zähne. 

Leber  und  R4»rtenstein*'''):  „Der  ^Une  Ansatz  der  Zühne  wird 
einer  Zerselzuug  des  Sohuielzoberhauti-bens  zugcßcbriebei»;  der  Proeetw 
dringt  iu  den  Sehuielz  ein.  Versuche,  die  Natur  des  Belages  aufzukläreu, 
blieben  ohne  Erfolg;. ** 

Klencke'''')  schreibt  die  Bildung  des  grtlnen  Belages  seinem  Prolo- 
eueens  dentali»  /.u.  Nach  ihm  findet  man  den  Belag  nur  an  Stellen^  die 
dem  Lichte  ausgesetzt  sind. 

Tonies'''i:  „Üer  grUnc  Belng  wird  mitunter  hei  Tbieren  gesehen, 
die  sehr  selten  un  Caries  leiden;  uud  die  Farbe,  die  vielleicht  pSauz- 
lichen  Ursprunges  ist,  sitzt  wahrseheiulich  in  dem  Sehmelzolierhautcheo,** 

Taft*'*'):  plJeberall,  wo  der  grtint*  Belag  vorbanden  isl.  findet  man 
die  Oberflaebe  der  Zähne  erodiert;  bei  läugerem  He&tehen  zerstört  lm-  den 
ganzen  darunterliegenden  Scbmelz  und  das  Zahnbein  wird  allmählich  mit 
in  die  Zerstoning  hineingezogen." 

Sehiencker'*'^!  hillt  den  grünen  Belag  für  sehr  schädlich,  da  er 
den  .Schmelz  der  Ziibue  zerstört. 

Baume ^''i  ist  der  Ansicbl,  dans  der  grüne  Belag  eine  ganz  ober- 
flächliche Zersetzung  des  »Schmelzes  bedingt.  Uetwr  die  Natur  desselben 
könne  er  nichts  feststellen  und  halte  weitere  Versuche  damit  ftir  notjiig. 

Brandt*'):  r.  ^^^^  Process  dringt  in  die  oberste  Scbiehto  de» 
Schmelzes  ein." 

M.  Bastyf^^i  gibt  an,  dass  der  grüne  Belag  seinem  Wesen  nach 
noch  ziemlich  unl>ekannt  ist,  aber  vielleiclit  auf  einer  Wucherung  chiforae- 
gener  Spaltpilze  im  SebmelzoberliUutcben  beruht.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  eine  schüdliche  Wirkung  des  Belages  auf  die  ZUbne  nicht  bewiesen  ist. 

Ottoleoghi'^^i  schreibt  den  grllneu  Belag  bauptsUcblicb  der  Oährung 
von  Milchresten  auf  den  Zälhnen  zu. 

Moffat*^)  behauptet,  dass  die  grünen  Beläge  durch  Eisen  Itedin^ 
werden. 

Heide  und  Charpentier*'*)  schreiben:  ^Der  grüne  Belag  wird 
durch  einen  Parasiten.  Leptotbrix  bueealis,  hervorgerufen.'* 

Zinkler''*')  konnte  in  allen  Fällen  von  grünem  Zabnbelage  den 
Gebrauch  von  Seife  oder  seifenhaltiger  Mnudpräparato  eonstatiereu.  Er 
hält  den  grtlnen  Belag  nicht  für  schädlich. 

Miller'"')  fand,   dass  der  grllne  Belag  durchaus   keine  seltene  Er- 
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chetauiig   sei,   selb«!  bei  I'erboiiun,    die  die  Muudlittlile   j^ut   pflef^en,   in 

0  Pruc.   aller  Fülle.     ^Rs  sind   vorwie^nd   die  oberen  Froutzähne,  die 

)ctallen  werden;  eclir  bäuü^r  aber  auch  die  Bicüspidaten  und  Molaren. 
Viel  seltener  kommen  die  unteren  ZUbne  in  Betracht.  Häufig  sind  die 
oberen  Vorderzähne  intensiv  g:rtin  gefärbt  und  die  unteren  absolnt  Irei." 
fihei  den  Milchznhneu  bildet  sieb  der  ^riine  Belag  in  Form  eines  Bogens, 
der  iinoh  dem  Zahnfleisehe  zu  dnreh  eine  Linie  begrenzt  ist."  «Die 
Farbe  de»  Hela^e»  ist  aui!iserordeutli(?h  verschieden."  Er  unteröebeidet 
einen  ziemlich  lu^e  auf  dem  Zahne  sitzenden  Belag,  der  schon  mit  einem 
Waitebjiugchehen  wep^'erieben  werden  kann,  und  einen  in  das  Sohmelz- 
oberbaatebeu  ein^ewacbKenen.  der  nur  niechaniseb  durch  theilweise  oder 
gftnzliehe  Vernichtung  des  SSchnielzoberhüutchtns  beseitiget  werden  kann.''') 
Der  grüne  Belag  ist  nicht  nothwendig  au  letzleres  gebnnden;  in  einem 
von  Miller  beobachteten  Falle  erstreckte  sich  der  Belag  bei  starker 
Atrophie  des  Zahntieisches  weit  Über  die  Schmelzgrenze  hinaus,  in  zwei 

ndercn  Fällen  hatte  sich  der  Belag  auf  eine  Ocnicntl'UUung  fortgesetzt. 
L'nter  dem  Mikroskope  tinden  wir  entweder  eine  schwache  diffuse 

'igmentierung,  die  namentlich  an  »Stellen,  wo  das  HUiitchen  gefaltet  ist, 
hervortritt.  Oder  wir  Anden  den  Farbstoff  in  unregelmässigen  Flecken 
oder  Ki'irnt*rn  oder  in  Form  rines  Netzwerkes,  welches  dem  Abklaisrh 
der  Enden  der  Scbnielzprisnicn  entspricht.^'*)     Der  Farbstoff  des  grtlueu 

ielages  bildet  mit  dem  Sehmelzoberhäntcben  eine  sehr  schwer  Hisliche 
Verbindung,  so  dass  «las  lläutchen  durch  die  gewi^hnlicben  Li^sungsmittel 
»ur  unvollkommen  oder  gar  nicht  entfärbt  wird.  Der  grüne  Farbstoff 
wird  durch  Chlor  und  R.ü,  sehr  schnell  zerstört.  Gltihversuche  zeigten, 
dass  es  zwei  Arten  von  grünem  Zahnbelag  gebe,  einen  organischen  und 
einen  anorgatiiachen;   dieser  ist  inetalliächen  Ursprunges  und  soll  später 

lesproeben  werden. 

Der  grUue  Farbstoff  wurde  und  wird  noch  von  manchen  als  Chloro- 
phyll angesehen;  es  spricht  datür  der  Umstand,  dass  man  den  Belag 
meistens  nur  an  Stellen  findet,  die  dem  Lichte  ausgesetzt  sind,  so  be- 
Bouders  an  den  oberen  Frontzähnen,  während  die  unteren,  die  meist  von 
der  Unterlippe  gedeckt  sind,  gewöhnlich  vom  grünen  Belage  frei  sind. 
Kur  einmal  sah  ich  den  grilneu  Belag  an  den  untt'ren  Schneidezähnen, 
während  die  oberen  davon  ganz  trei  waren,  und  zwar  gerade  bei  einer 

)ame,  bei  der  wegen  Erschlaffung  des  Spbincter  oris  die  Oberlippe  die 
oberen  Zübne  vollptändig  verdeckte,  wahrend  die  schlaff  herabhängende 
l'ntertijtpe  die  unteren  Schneidezähne  immer  frei  sichtbar  tiess.  Auch 
lind  jene  Stellen  des  Zahnes,  die  vom  weissen  Belage  bedeckt  sind^ 
rom  grtinen  Belage  frei. 

Kntfernt    mun   den    weissen  Belag,   so  erscheint  der  Zahn  daselbst 
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weiset;   der  järrUue  Keb^  l>eg:inDt  scharf  abgej^renzt  an  der  Linie,  bi«  211 
weicher  der  weisse  Bela^  reichte. 

Oc^'en  die  ChlorophvIUhcorie  spreehon  nach  Miller  die  Lönsun^* 
verhültuiHSfi  de?  Farbstoffes,  da  er  iu  Alkoholüther  und  Chloroforni  uii 
Itislich  ist;  auch  ^ab  die  spectroBkopiscbe  l^ntcrsnchang  keine  Andeutau^ 
von  Chlorophyll  Dagegen  kf>nnte  man  wohl  einwenden,  dass,  wenn  ancb 
Chlorophyll  in  Chloroforni  lOsIich  ist,  eine  chemische  Verbindnnjt  dw- 
selben  mit  den  Itcstandtheileu  des  SehinetzoberhäntchenH  in  besa^teoi 
Mittel  nicht  Itjslicb  sein  muss,  und  wenn  auch  zwei  Übercinandergelei^te 
Schmelzolierhäutcheu  mit  fci'Unem  Bela{<e  die  Ahsorptionsstreifen  dei 
Chlorophylls  im  Spectrum  nicht  ^^ahen,  m  kann  das  daran  Iiei?en,  il:i»s 
die  Cblorophyllechicbte  so  dünn  ist,  dass  sich  selbst  int  Spectralmikr»- 
skope  keine  Abnorptionsstreifen  zelten. 

Eine  andere  Urnache  der  grünen  Färbung  des  Helages  ki^nnten 
ohromogene  Hakterien  sein,  die  man  reichlich  in  den  iSchmclzabcrbäntclteo 
findet,  doch  fehlt  dafUr  jeder  Heweie. 

Es  gelang  Miller  nicht,  prUngefUrbte  Hakterien  oder  solche,  welche 
das  Xahrmcdium    griln    farljcn,   direct  aus  dem  Belage  reinzuzUchten.'^ 

Miller  ist  der  Ueber/eugung,  dass  ein  Derivat  des  BlntfarbstofTcs 
bei  der  Uildnng  grüner  Beläge  eine  nicht  unwesentliche  K<»l[e  spiele. 
Legt  man  einen  frisch  ausgezogeueu  Zahn  iu  ein  Gemisch  von  Speichel 
nnd  Fleisch,  so  das»  ein  Theil  der  .SchnielzoberflUchc  freibleibt,  bcfonchtct 
diesen  Theil  mit  Blut  und  hel)t  den  Zahn  bei  35 — 'SO'*  C.  in  einem 
absolut  feuchten  Kaume  auf,  so  wird  man  schon  nach  2-i  Stunden  einen 
grllnlichen,  nur  lose  aufsitzenden  Belag  auf  dem  Schmelze  finden.  Setxi 
man  den  Versuch  längere  Zeit  fort,  so  kann  man  einen  Belag  erhalten, 
der  genügend  festsitzt,  um  nnt  dem  Scbmelzoberhäutchen  in  lOproc. 
Salzsäure  heruntergelöst  zu  werden.  Wir  constatieren  dann  bei  75faeher 
Vergriissernng  eine  grUnliche  Verfärbung  des  Iläutchen»,  nicht  unähnlich 
der  des  nattirlichen  Belages.  Es  ist  daher  mrtglich.  dass  die  grUnlidieu, 
schmutzigen  Beläge,  die  sich  namentlich  bei  putriden  Zuständen  leicht 
bilden,  auf  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffes  auf  das  Blut  zurllck- 
zuführen  sind,  lliert^tr  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  Anbäufunt^ 
von  Zahnstein  diejenige  Fläche,  welche  in  Berührung  mit  dem  Zahn- 
äei^che  stand,  stets  schmutziggrtln  erscheint,  wie  man  leicht  durch  Liiter- 
sudiung  der  abgelösten  Sttlcke  mit  der  Lupe  feststellen  kann. 

Üer  dtrecte  spektroskopisehe  Nachweis  des  Schwefelnicthnemo* 
globins  gelang  Miller'' >  zwar  nicht;  doch  llihrt  er  das  Aii»l>leibcn  der 
dem  Schwefelmet baemoglobin  eigenthUnilichen  Absorptionserficheinungeo 
auf  die  Anwendung  der  Salzsäure  zurllck,  so  dass  trf>lzdem  die  Bildung: 
von  Schwefclmeihaemoglobin  die  iTsache  der  grlineo  Farbe  «sein  konnte 
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IWU^'lich  Uer  Öchädlicbkcii  dcsi  grllnen  Uelages  ^lanbl  Miller,'*) 
A&ßB  die  Furcht  vor  Beiner  lersWrenden  Wirkung:  Übertrieben  ist.  Er 
bleibt  auf  das  Schmelzoberhuutchen  beschränkt  und  preift  uieht  auf  den 
Schmelz  Ober;  denn  beiui  AbiBsen  des  ObcrbUntcbens  erscheint  die 
Scbmclzubertläehe  stets  vollkommen  rein.  Wenn  Uauhigkcitcn,  Fnrchcn 
oder  Caries  unter  dem  grQnen  BeInge  gefunden  werden,  so  waren  eben 
<lie.se  Verfindernnj^eu  Grand  za  einer  I'rildisposilion  fllr  den  grünen  Helag, 
nicht  aber  der  grüne  Bebig  die  Ursache  der  Kauhigkeit  oder  Cariep. 

Diese  Arbeit  Millers,  besonders  aber  seine  Aeusserung  tlher  die 
IlHrnilosigkeit  des  grllnen  Belage»,  hnt  besonders  in  Amerika  grosses 
Aufsehen  erregt. 

So  theilte  Otlolenghi")  in  einer  »Silzung  der  Dental  Sociely  von 
New  York  das  Hesultat  einer  Anfrage  mit,  die  er  betreffs  der  Sehildlicb- 
keit  des  grünen  Zabnbelagcs  au  25  amerikanische  Collegeu  gerichtet 
hatte;  von  den  Zahnär/.ten,  die  ihm  eine  Antwort  zukununen  Hessen, 
stinamten  drei  iKirk,  Black  und  B.  U.  Andrews;  mit  Miller  Uberein, 
während  ftinf  illart.  Frank,  Fronch,  Prof.  Truman,  Wm.  .larvie. 
(iev.  S.  Allan  I  ebenso  wie  Ottolenghi  selbst  von  der  »ehädliehen 
Wirkung  des  grUnen  Belages  tiberzeugt  sind. 

Kar!  Tlieodor  (iranim  "*l  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
grOne  Belag  unschädlich  sei  und  durch  chroniogene  Bakterien  erzengt 
werde. 

Auch  W.  C.  Barrett'^)  stimmt  in  allem  mit  Millers  Ansieht 
tlberein,  schliesst  jedoch  seine  Abhandlung  mit  dem  .Vusspruehe,  dass 
wir  Praktiker  uns  Über  die  Schädlichkeit  des  gritneu  Zahnbelage»^  den 
Kopf  nicht  zerbrechea  müssen;  ans  interessiert  hauptsächlich,  wie  wir 
denselben  auf  nieohanischem  Wege  entfernen  können.  Ich  habe  dem 
grünen  Zahnbelage  seit  dem  Jahre  1892  grosye  Aufmerksamkeit  gewidmet 
and  bei  etwa  der  Hälfte  aller  Patienten  wenn  auch  nur  eine  schwache 
Spur  von  grünem  Belage  gefunden.  L'nter  3228  Fällen,  bei  denen  ich 
den  Belag  entweder  durch  H^O^  oder  mechanisch  durch  fein  geschlemmteu 
Bimsstein  entfernte,  faud  ich  in  61  Fällen  entweder  Zahnhalsearics  oder 
deutliche  Kntkalkung,  in  20  Fällen  war  eine  nur  schwache  Spur  einer 
Knfkalknng  zn  sehen;  in  den  Übrigen  Fällen  war  unter  dem  Belage  ein 
voUkuinnien  noriimles  Kmail  vorhanden.  Wenn  der  grüne  Belag  eine  so 
«e-bädigende  Wirkung  auf  da«  Email  ausüben  würde,  wären  die  Ver- 
Underungen  wohl  hiiutiger.  Trotzdem  ich  nun  von  der  rnsehädhchkeit 
des  grünen  Belages  persönlich  überzeugt  bin,  lasse  ich  die  Frage  seiner 
Schädlichkeit  offen,  da  so  viele  Zahnärzte  iKobinson,  Fox  und  Harris, 
Sehlenker.  Taft,  Baume,  Ottolenghi  und  die  oben  genannten  fUuf 
Amerikaner)  gegenlheiliger  Ansicht  sind. 
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Die  IMIdung  des  grünen  Zahnbelages  lässt  sich  durch  entsprecheode 
Keinigung  verhüten. 

Den  bereits  bestehenden  grünen  Belag  entfernt  man  am  besten 
entweder  durch  Betupfen  mit  20proc.  H^Og  {von  Merk),  oder  indem  man 
die  Zahnfiäche  mit  einem  in  fein  pulverisierten  Bimsstein  getanchtea 
Holzstifte  unter  Anwendung  von  Wasser  so  lange  abreibt,  bis  der  Belag 
vollständig  geschwunden  ist.  Statt  der  Holzstifte  kann  man  Circuhr- 
bUrstchen,  Gummipolieruüpfe  oder  Korkscheibchen  mit  Vortheil  verwenden. 
Es  wird  auch  ein  vorhergehendes  Bepinseln  mit  Jodtinctnr  und  naeh- 
heriges  Bürsten  mit  Bimsstein  und  Borax  zu  gleichen  Theilen  empfohlen. 

S.  B.  Palmer"^)  rftth  Bepinseln  mit  Jodtinctnr  mit  darauffolgendem 
Betupfen  mit  Aqua  ammoniae  oder  Spiritus  aromaticns.  Den  grünen  Bela^ 
erst  mit  dem  Emailmesser  abzukratzen,  ist  nicht  empfehlenswert,  da  da- 
durch das  Email  leicht  beschädigt  werden  kann.  Wenn  man  feine  Cornod- 
spitzen  vorsichtig  gebraucht,  so  gelingt  die  Beseitigung  des  Belages 
ungemein  rasch;  doch  mache  man  es  sich  zur  Regel,  die  Fläche  dann 
ganz  glatt  nachzupolieren,   da  sonst  in  kürzester  Zeit  Recidive   eintritt 

Säuren  sollen  zur  Beseitigung  niemals  angewendet  werden;  die 
Entfernung  des  Belages  gelingt  auf  diese  Weise  zwar  rasch,  aber  man 
beschädigt  unnöthigerweisc  die  Zähne. 


3.  Die  harmlosen  Beläge. 

d)  Die  metallischen  Beläge  (Miller^'). 

1.  Kupfer.  Miller  fand  solche  Beläge  besonders  bei  Knpferarbeitem. 
Unter  150  Arbeitern  war  kein  einziger,  der  nicht  mehr  oder  weniger 
grünen  Zahnbelag  auf  den  oberen  Zähnen  zeigte.  Ebenso  finden  sich  aaf 
Zähnen,  die  mit  Kupferamalgam  gefüllt  sind  oder  in  der  Nachbarschaft 
solcher  stehen,  grüne  Beläge. 

2.  Eisen.  Miller  untersuchte  auch  150  Eisenarbeiter  und  fand  bei 
fast  allen  braune  Flecken  und  Beläge,  und  zwar  zum  Unterschiede  vom 
grünen  Zahnbclage  vorwiegend  auf  den  unteren  Zähnen.  Wenn  ich  deo 
vom  Eisen  herrührenden  Belag  unter  die  harmlosen  Beläge  rechne,  so 
inuss  ich  ausdrücklich  erklären,  dass  ich  das  Eisen  nur  als  Belag  ftlr 
unschädlich  halte,  während  seine  verheerende  Wirkung  auf  die  Zähne  bei 
Abscheidung  durch  den  Stoffwechsel  nach  innerlichem  Gebrauche  ja 
genügend  bekannt  ist. 

3.  Miller  fand  M a  n ga  n  nur  bei  pflanzenfressenden  Thieren  (Elephaot, 
Nashorn,  Dromedar,  Elk,  lieh,  Kalb,  Warzenschwein,  Pferd)  als  braun- 
schwarzen   bis   schwarzen  Uelag:   dass   er   bei   Menschen   Mangan  nicht 
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nachweisen  konnte,  erklärte  er  damit,  dass  ihm  kein  echter  Vegetarianer 
zur  VerfHgnng  stand. 

4.  Quecksilber  wird  bei  Quecksilbercuren  nnr  in  Spuren  aus  dem 
Speichel  auf  die  Zähne  niedergeschlagen. 

5.  Blei.  Miller  hat  bei  chronischer  Bleivergiftung  Schwefelblei  in 
nachweisbaren  Mengen  auf  den  Zähnen  abgelagert  gefunden. 

6.  Nickel.  Miller  hält,  ohne  jedoch  bisher  eine  chemische  Prüfung 
vorgenommen  zu  haben,  das  Auftreten  von  Verfärbungen  bei  Nickel- 
arbeitern durch  Nickelniederschläge  fllr  wahrscheinlich. 

7.  Silber.  Jalins  Scheff"*)  beschreibt  als  Argyria  dentium  eine 
gleichmässige  tiefschwarze  Verfärbung  aller  Zähne  bei  einem  jungen 
Manne,  der  sein  entztlndetes  Zahnfleisch  mit  einer  SilhernitratlOsung 
durch  längere  Zeit  bepinselt  hatte. 

e)  Der  schwarze  Belag  bei  Rauchern 

zeigt  sich  an  allen  vom  Kauen  nicht  direct  hetrotfenen  Stellen  der  Zähne; 
auch  der  sonst  weisse  oder  gelbliche  Zahnstein  ist  bei  Kauchern  dunkel 
verfärbt  und  könnte  dadurch  mit  dem  harten  dunkeln  Zahnstein  ver- 
wechselt werden. 

Die  Wirkung  des  Tabakrauches  auf  die  Zähne  ist  nicht  nur  nicht 
schädlich,  sondern  es  ist  allgemein  bekannt,  dass  der  Tabakrauch  eine 
ziemlich  starke  baktericide  Wirkung  besitzt.  Die  Entfernung  des  Kauch- 
belages  ist  nur  aus  kosmetischen  Grtlnden  angezeigt. 

f)  Vorübergehende  Beläge. 

Zu  den  vorübergehenden  Belägen  rechne  ich  den  bei  Fieber- 
kranken oft  vorkommenden  schwarzen  Belag  ( „Lordcs"  genannt),  der 
durch  Eintrocknung  des  Mundschleimes  entsteht  und  mit  dem  Fieber 
wieder  verschwindet. 

Durch  längeren  Gebrauch  von  Kalium  hypernianganicum  entsteht 
auf  den  Zähnen  ein  schwacher  brauner  Belag,  der  nicht  ganz  leicht  zu 
beseitigen  ist.  Nach  Scheff  nehmen  todte  Zähne  den  Belag  nicht  so 
leicht  an  wie  lebende. 

Die  nach  Genuss  von  schwarzen  Kirschen  und  Heidelbeeren  ent- 
standene Verfärbung  der  Zähne  würde  ich  nicht  einmal  unter  den  vor- 
übergehenden Belägen  der  Zähne  erwähnen,  wenn  ich  nicht  glaubte,  vor 
der  allgemein  verbreiteten  Art,  diese  Beläge  zu  entfernen,  warnen  zu 
müssen;  gewöhnlich  werden  die  Zähne  durch  Abreil>en  mit  einer  Citrone 
gereinigt,  was  bei  häufiger  Wiederholung  zu  einer  Decalcination  der  Zähne 
fuhren  kann. 
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Hämorrhagie  und  Verfärbung  der  Zähne. 


Von 

J.  Scheff  und  H.  Paschkis. 


Blutaustritt  aas  den  Gefässen  innerhalb  des  Pulpagewebes,  in  dessen 
Gefolge  man  hänfig  eine  rosenrotbe  oder  tiefrothe  Verfärbung  der  harten 
Zahnsnbstanzen  beobachten  kann,  wird  als  Hämorrhagie  in  den  Zähnen 
bezeichnet.  Sie  wird  durch  absichtliche  oder  durch  zufällige  Verletzung 
der  Pulpa  bedingt.  Eine  directe  Verletzung  der  Pulpa  erfolgt  beim  An- 
stechen mit  einer  Sonde,  bei  unvorsichtigem  Bohren  gegen  die  Pulpa, 
namentlich  aber  beim  Einfuhren  des  Nervextractors.  In  diesen  Fällen 
tritt,  je  nach  dem  Blutreichthum  der  Gefässe,  ein  mehr  oder  minder 
heftiger  Blutaustritt  auf.  Unabsichtlich  oder  indirect  wird  die  Pulpa 
verletzt,  wenn  von  aussen  her  mechanische  Einflüsse  einwirken,  wie  Stoss, 
Schlag  oder  Fall.  Auch  da  kann  es  zur  Entzündung  der  Pulpa,  zur 
Ueberftlllung  der  Gefässe  und  zur  schliesslichen  Zerreissung  ihrer  Wan- 
dungen kommen.  Das  ausgetretene  Blut  ergiesst  sich  in  die  Dentin- 
canälchen  und  der  Zahn  nimmt,  je  nach  der  Menge  des  sich  zertheilenden 
Blutfarbstoffes,  eine  rosen-  bis  dunkelrothe  Farbe  an.  Diese  letztere  Er- 
scheinung veranlasste  manche  Autoren,  anzunehmen,  dass  eine  Circula- 
tion  innerhalb  der  Dentincanälchen  bestünde,  ja  Brandt  will  sogar  die 
Transparenz  des  Zahnbeines,  die  namentlich  in  vielen  Fällen  als  senile 
Erscheinung  zu  erklären  ist,  die  aber  auch  bei  jugendlichen  Individuen 
beobachtet  werden  kann,  als  Folge  einer  Verquellung  der  Dentincanälchen 
auffassen.  Die  letztere  kann  aber,  wie  er  meint,  nur  in  einer  „Durch- 
tränknng  des  Dentins  mit  einer  von  der  erkrankten  Zahnpulpa  gelieferten 
Flüssigkeit"  ihren  Grund  haben.  Dieser  allerdings  für  manche  Erschei- 
nungen zutreffenden  Annahme  widerspricht  jedoch  eine  Reihe  von  That- 
sachen,  auf  die  wir  später  bei  der  Verfärbung  der  Zähne  zu  sprechen 
kommen  werden. 
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Dio  Häiiiorrhagie  innerhalb  der  Xaliuböhle  ist  keine  seltene  Er 
flcbeinang  und  kann  ROW<ibl  deu  Milch-  wie  aucli  deu  Ersatzzahn  betreffen. 
Die  Zähne  erscheinen  entweder  bloss  in  der  Krone  oder  in  ihrem  Wurzel- 
theil,  ab  und  zu  auch  in  ihrer  ganzen  LUnge,  rosenroth  gefärbt  nud  ent 
später  treten  die  verschiedenen  FarbcDunanceD  bis  zu  tiefdunkel^ao  anf 
Im  beginne  begleiten  den  BiutergusB  heftige  Schmerzen,  die  alwr  anch 
vollständig  fehlen  können.  Mitunter  ist  ein  solcher  Zahn  Hcbon  ge^tn 
Berührung  eniptindÜch,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  beginnender  Periostili*. 
Die  Kmptindliebkeit  kann  ^ich  bis  zum  constanten  Schmerz  steigern,  «n 
dass  der  Patient  die  sofortige  Extraeti«m  verlangt.  Sind  ilie  ErscheinnnjrfD 
nicht,  wie  eben  geschildert,  stürmisch,  so  lässt  sich  durch  da«  später  /0 
erwähnende  therapeutische  Verfahren  Linderung,  in  manchen  Fällen  ««gar 
vollständige  Heilung  erzielen.  Häninrrliagie  in  sonst  äusserlicb  gesunilfti 
Zähnen  bedingt  immer  eine  constante  Verfärbung,  während  jeuer  Blnl 
austritt,  welcher  bei  offen  liegender  Pulpa  durch  Verletzung  derselbfii 
mittelst  eines  Instrumentes  verursacht  wird,  gewöhnlieh  nur  eine  vortlWr- 
gehende  Veriiirl)uug  im  Gefolge  bat. 

Bei  deu  Milchzähnen  betrifft  die  Uämorrhagie,  deren  EntstehoD^ 
zumeist  die  Folge  eines  von  aussen  her  eiuwirkendon  Tranmas  ist,  ilie 
oberen  centralen  Schneidezähne,  die  ersten  Milchmolares  des  Ober-  nml 
Unterkiefers,  während  die  übrigen  Milchzähne  hOebst  selten  ders^elbeD 
unterliegen. 

Bei  dem  Ersatzgebiss  werden  in  erster  Linie  die  hauptsächlich 
wecbanisehen  Einflüssen  unterworfeuen  Zähne  von  Hämurrbagle  l)efallen, 
wie  beispielsweise  die  oberen  «nd  unleren  Schneide-  und  Eckzähne; 
ausserdem  noch  die  ersten  Molares  im  Oberkiefer  und  nur  ausnahmsweise 
die  übrigen  Zähne. 

Während  der  Cholera,  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus  und  ähiilicbtr 
Krankheiten  begegnet  man  nicht  selten  roscnroth  gefärbten  Zähnen,  ww 
aber  kaum  eineiu  iuisgebreiteten  Blutaustritte  zuzusehreiben  ist;  denn 
nach  der  Üencsimg  vnu  derartigen  Krankheiten  kehrt  die  normale  Zabn- 
färbe  wieder  zurück,  was  nicht  geschehen  würde,  wenn  der  BlatfarbstolT 
gleichwie  bei  deu  durch  mechanische  Einfltisse  hervorgerufenen  liäinor- 
rhagicn  in  die  Dentincanäk'hen  abgelagert  wäre.  Diese  Erscheinung  allein 
widerspricht  der  Annahme,  dass  in  der  Dentinsubstanz  ein  Cireulationt- 
Vorgang  stattiinde.  Man  kitnnte  allerdings  annehmen,  dass  in  raancbeo 
Fällen  das  ausgetretene  Blutserum  von  der  Clruudsnbstanz  aufgesaugt, 
daselbst  aber  nach  und  nach  wieder  vollkommen  resorbiert  wird.  In  einem 
Dichen  Falle  hätte  man  es  eigentlich  nicht  mit  Hämorrhagie,  sondern 
bloss  mit  einer  Transsudation  von  Blutserum  und  dio  dadurch  entstebeodc 
Transparenz   zu    tbun.     Zumeist   ist   die  Hämorrhagie,   wenn   sie   durch 
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I  nicclinniscbcD  Einfliiss  bedin<rt  war,  uiit  Emzüiidun^  des  Periodontiums 
gepaart  Die  letztere  dürfte,  wenn  sie  acat  auftritt,  die  Haupttirsache 
»sein,  daas  der  kranke  Zahn  entfernt  werden  mnss.  Mit  dem  Auftreten 
der  UHinorrlia^ir  jrebt  anch  die  Lebensfähigkeit  des  Zahnes  verloren. 
Bei  der  Hämorrhagic  der  Miltlizähne  pflegen  Sehinerzcn  selten  aufzutreten; 
es  Bei  denn,  dass  sieh  Periostitis  hinzugesellt  Uei  dieBcn  Zühnen  sehen  wir 
aiU'b  von  tberapeutisehen  Maassnahinen  ab.  Bei  den  ErsatzzUhnen,  welche 
\Mn  einem  Trauma  ohne  KrritTnuiig  der  PalpfthiUile  getroffen  wurden,  kann 
eine  entsprechende  Behandlung  för  das  fernere  Verbleiben  derselben  vom 
Vorihcil   sein.     Sie  besteht  in  drr  Errtflfnuug  dnr  Pali)aböble  mittelst  der 

•  Bohrmasebine  an  einer  für  das  Auge  nicht  sichtbaren  Stelle;  der  Ein- 
gang wird  derart  erweitert,  dass  mittelst  Bohrer  nnd  Excavator  der  BIul- 
'  farbf*toff  und  alle  restlieben  Theilc  der  Pulpa  leicht  und  bequem  entfernt 
werden  k«"»nnen.  Hierauf  folgt  gillndliches  Auswasehen  und  Desinfection 
mit  Carbolspiritus  oder  mit  einem  anderen  Antisepticum.  Nach  Beendigung 
der  Dosinfectionsbehandlung  steht   der  WurzelfUlInng   nichts   im  Wege. 

IDer  Zahn  kann  wieder  funetionsfähig  werden,   wird   aber  niemals  seine 
nnlUrllehe  Farbe  erlangen. 
*         Daran  schliesst  sich  die  Verfiirbnng  der  ZHhne,  deren  Auftreten 
In  verschiedenen  Ursachen  zu  suchen  ist.     Die   letzteren   sind   entweder 
als   pathnlogischc    aufzufassen  und   im  Innern  des  Zahnes  selbst  gelegen 
oder  von  aussen  kommende. 
Die  BUS  pathologischen  Ursachen  entstehende  Verfärbung  kann  sowohl 
die  Krone  oder  die  Wurzel  allein  oder  beide  zu  gleicher  Zeit   betreffen. 
Die  durch  äussere  Einflüsse  entstandene  Verfärbung  betrifft  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  zumeist  nur  die  Krone.     Zn  den  pathologischen 
Ursachen  wären  zu  rechnen  die  schon  erwähnte  Häniorrhagie  und  deren 
^  Folgezuatände.  Verjauchung  und  frangrän  der  Pulpa,  ausserdem  ver- 
Bschiedene  Krankheiten,  wie  beispielsweise  Ikterus.     Auch   nach   einer 

■  Arseneinlage  beobachtet  man  nicht  selten  eine  rrtthliche  Farbe  des  Zahnes, 
W  welche  ebenfalls  auf  eine  Blutextravasation  ans  den  PulpagefUssen  zurUck- 

zufllhren  ist.    Dabei  ist  die  Wirkung  de«  Arsens  eine  derart  stürmische, 

■  dftss  die  Pulpa  direct  von  dem  Mittel  getroffen  wird,  welches,  rasch  ins 
Ulnt  anfgciiimimcn,  Coagulicrnng  beziehungsweise  rückwirkende  Stase  mit 

rBlut&HStritt  verursacht.    Uinsichtlicb  der  schon  besprochenen  Hämorrhagio 
ist  noch  zu  erwähnen^   dass  nach  ihr  nicht  immer  Verfärbung   auftritt, 
wenn  nicht  die  erstere  selbst  schon   als  solche   anfgefasst  wird,  da  die 
I     nattirliche  Farbe  des  Zahnes  in  eine  abnorme  umgewandelt  ist  Die  Ver- 
I     fSrbung  hängt   hauptsächlich  von  der  grösseren  oder  geringeren  Menge 
ides  austretenden  Blutfarbstoffes  und  namentlich  von  der  Zersetzung  des- 
reelhcn  ab.    Gewisse  altgemeine  Krankheiten    Itben   wenigstens   vorUber- 
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gebend  Kini^uss  auf  die  Farlie  der  Zähne,  und  zwar  iu  erster  Linie  Act 
Ikterus.     Die  Ciallenfarbstoffe  gelangen  mit  dem  Blute  in  die  Pnlpa  und 
von  dort  durch  deren  Dentiazellentnrtsätze  in  die  Dentinröhrelien,  wnlwi 
die  Zähne  eine  intensiv  gelbe  Farbe  annehmen.  Xaeh  Ablauf  der  Krank 
heit  schwindet  auch  die  abnorme  Färbung  der  Zähne.     Es  handelt  sich 
hierbei  jedenfalls  nur  um   dus  Durchscheinen  der  mit  Farbnlofl'  li  ' 
imprilguiertcn    Dentin/ellentbrtsätze.     Vielleicht    ert'olgt   die   Gelbt.u  ! 
der  Zähne,   welche  man  an  viel  mit  Jod  besehät'tigten  Arbeitern  be<tli- 
aehtet  hat,  auf  demnelben  Wege. 

Ausser  der  gelben  Verfärbung  beobachtet  man  auch  bei  Typhus  and 
Cholera  eine  rosenrothe  oder  dunklere  Färbung  der  Zähne,  die  mit  «ipr 
Abnahme  der  Krankheitseracheinun^eu  bald  zum  Normalen  zuriickkelin 

Nebst  den  vorlllier^ehenden  Verfilrbunfren  gibt  es  dauernde,  welche 
zudem  den  meisten  therapeutischen  Eiugriti'cn  Trotz  bieten.  Sie  treten 
zumeist  auf,  wenn  die  Pulpa  absichtlich  oder  unabsichtlich  vollkommen 
oder  zam  Theilc  zerstJirl  wurde;  Iliiniorrhairic,  Verjauchung  und  üangrlln 
der  Pulpa  gehören  hierher.  Bei  der  letztgenannten  Erkrankung  kaun 
eich  die  dunkle  bis  schwarze  Verfärbung  auf  die  Krone  und  selbst  auch 
aut  die  Wurzel  erstrecken.  Sie  kann  mehrfacher  Art  sein;  es  kanu  die 
schwarze  Farbe  der  gangränösen  Pulpa  durch  den  Zahn  durcbsehimmeru 
oder  die  dunkelgcfärhten  tlUssigen  Massen  mögen  durch  Capiltarattraction 
in  die  Dentinzellenfortsätze  aufgesogen  worden  sein  oder  endlieh  es  kunu 
der  während  der  acut  entzllndlicbcn  Periode  daselbst  exsudierte  Blntiarii- 
stoff  die  bekannten  Veräudeningeu  durchgemacht  haben.  Meist  wird  di« 
aussen  sichtbare  Farbe  uach  dem  Gesetze  von  den  trüben  Medien  emco 
bläulichen  Ton  haben. 

Zu  den  aus  äusseren  l'rsachen  stammenden  Verfärbungen  gehr»rcu 
jene,  welche  nach  derFttUung  grosser  dtinnwandigerCavitäien  mit  Amalgam 
oder  Zinnfolie  oder  nach  dem  Zurückbleiben  eines  abgebrochenen  Bohren« 
oder  Ncrvextractof!*  im  Wiirzelcanai  auftreten.  Auch  nach  der  Anwendung; 
verschiedener  Metalle,  besonders  von  Sublimat,  auch  nach  Höllenstein.  Ziminl- 
öl,  kommen  Verfärbungen  zur  Beobachtung;  häufig  sind  dieselben,  wie  bei  dem 
Gebrauche  von  Kaliurapunuanganat,  nur  iiusserlicb.  Ol)  liberhaupl  eine  Ver* 
fiirbung  der  tiefer  liegenden  (icwebe  durch  die  Anwendung  metallischer 
Mittel  erfolgen  kann,  ist  noch  zweifelhaft;  Quecksilber,  Knjifer,  Blei.  Xucü 
müßsleu  als  Schwefelvcrbindungen  mechanisch  in  die  feinsten  Dentis- 
caniUchen  getrieben  und  dort  abgelagert  werden;  nur  beim  SillK-r  kitnote 
man  an  eine  der  Argyrie  der  Haut  analoge  Arg3'rie  der  Zähne  Beductit 
als  Metalli  denken  tSchel'f). 

Hinsichtlich  der  Therapie  wäre  bei  den  durch  Bliitfarbstoft",  beziehnnj 
weise  dessen  Abkömmlinge  verursachten  Verfärbungen  an  eine  Bleiflm 
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t'r  Zähne  ?.n  denken,  eine  Mctlio<le.  welche  ihutftäeliticb  von  eini^e^  Auturen 
mptohleo  nud   un^gelllhrt  worden  ist.     Hiert>ei  kunimen  eigentlich  nur 
inigc    Stoffe    in    Ut'traclit.    nnd    zwar  WaÄB4'rstoff8Up«roxyd,    Chlor, 
übwcflige  isUnrc.     Uns  erste  uiUfi^te  in  wässeri^jer  Lüsuuj;^  verwendet 
rerden;  es  ist  gewühnlieh  in  lOproc.  LQsung  im  Handel;  in  neuerer  Zeit  ver- 
endet man  auch  80proc.  Lösunjren;  die  diesen  FlUssigrkeiten  zum  Znecke 
■der  Haltbarkeit  zugesetzte  Öehwel'el-   oder  Salpetersaure    würde  bei  der 
hier   g^edaehicn  Anwendung   dureh  Uursäure   (3  I'roe. i   zn  ersetzen  seia. 
')ie   LGsang    Ton   Wasserfttoffsuperoxyd    in   Aether    oder  Alkohol    wird 
Pyrozon  genannt  und  soll  weit  besser  wirken.     Bemerkenswert   ist  die 
fitzende  und  sehmerzerzeugeude  Wirkung  diesen  Mittels.    Natrioui-  und 
Bariumsuperoxyd  wirken   übnlich  wie  Wasserstoffsuperoxyd.    Um  das 
Meirbende  Cblor  zu  applicieren,  bedient  man   sieh   des  Chlorkalkes,  aus 
welchem   mit   Hilfe   irgendeiner  Säure,   Borsäure,  Essigsäure,  Oxalsäure, 
"Weinsäure,  da«  Chlor  entbunden  wird;  denselben  Zweck  ertllllt  die  Eiiu 
de  Lubarraquc  (Solutio  Kalii  hypoeblorusi).     Anch  die  scbwetlige  Säure 
wir<l   durch   Combinaliou    eines    schwettigsaurcn   Salzes   mit   einer  Säure 
erzeugt;  t'tlr  das  Gelingen  eines  derartigen  Bleichprocesses  ist  vor  allem 
die   Ausräumung   der  PulpahOhle   von    allen   gangränt^scn    Resten,   diino 
deren  v)»llkouiuiene  Auelroeknung  CTentncU  anrb  Entfettung  uiitbig.  Beide 
letztgenannten  Ert'ordcrnisse  können  dnreh  Waschen  mit  Wasser,  Alkobol 
uud  Aether  und  naebberiges  Ausblasen  mit  warmer  Luft  erfüllt  werden. 
Eine  zunächst  wichtige  Bedingung  ist  die,  dass  das  bleichende  (las, 
Chlor  oder  schweflige  Säure  sieb  erst  in  der  Pulpaböhle  entwickle.  Wenn 
man    diese   mit  Chlorkalk.  Aluminiumchlorid    oder   mit   sebweiligsaurem 
Natrium  ausfüllt  und  dann   zn   denselben   einen  Tropfen  Säure  (zu  Alu- 
miniumcblorid  auch  einen  Tropfen  W^isserstofl'hyperuxydlösuugi  fügt,  so 
wird  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Cblor  etc.  frei,  welche  man  durch 
raseben  Abschlusa  der  Füllung  mit  Guttapercha  mögliehst  zurllck^.ulialtcn 
bemäht  ist.  Wegen  der  langsameren  und  oontinuierlicben  (iasentwiekeinng 
wäre  das  Vorfahren   von  Kirk  —  Einlegnng  eines  trockenen  Oemenges 
von  Borsäure  (70)  und  scbwctligsaurem  Natron  (100)   und   nachheriges 
Befeuchten  desselben  mit  Wasser  —  vielleicht  vorzuziehen.  In  der  Praxi« 
Kchcinen  die  Resultate  dieser  Bleiehversuche  nicht  gerade  sehr  gut  zu  sein; 
dem   einen   von   nns  (S.)   sind  tbatsächlich    viele   sorgfältig    ausgct'Ubrle 
Versuche  nicht  gelangen.    Ueber  die  Gründe  des  Misslingcns  lassen  sieb 
nur  Yermnthungen  anstellen.     Ein  Vordringeu  der  bleichenden  Substanz 
Hesse  sieb  sowohl  im  lebenden  als  im  todten  Zahne  nur  auf  dem  Wege 
der  capiilaren  Zwischenräume  annehmen;    von  einer  Mitbcthciligung  der 
Blutgefässe  im  Zahne  kann  wegen  der  sofort  eintretenden  Neutralisation 
und  grossen  Verdünnung  des  bleichenden  Agens  wnhl  nicht  die  Rede  sein. 
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Aber  selbst  die  einfache  Capiüarwirkung  scheint  im  Zahne  nicht  kräftig 
genug  zu  sein,  um  die  entfärbende  Fltlssigkeit  zu  den  verfärbten  Stelleu 
gelangen  zu  lassen;  vielleicht  ist  auch  die  Structar  zu  eng,  um  selbst  deoi 
Gase  den  Zugang  zu  gestatten.  Möglicherweise  wird  die  Application  des 
Wasserstoffsuperoxyds  (Pyrozons)  auf  dem  Wege  der  Kataphorese  bessere 
Wirkungen  erzielen.  Für  die  obige  Annahme  sprechen  auch  Versuche, 
welche  wir  an  todten  Zähnen  angestellt  haben  und  welche  lehrten,  dass 
weder  eine  Färbung  der  Zähne  (wochenlanges  Liegen  in  Metallsalzlösungeo 
und  nachher  in  Schwefelwasserstoff)  noch  eine  Bleichung  verfärbter  Zähne 
nach  einer  der  genannten  Methoden  erzielt  werden  kann.  Aeusserliche 
farbige  Auflagerungen,  wie  die  durch  Einlegen  in  Kaliumpermanganatlösnng 
erzeugten  Manganoxydniederschläge  oder  die  obersten  braunen  Schichten 
in  einer  cariösen  Höhlej  sind  ohneweiters  zu  beseitigen,  tiefer  greifende 
erst  dann,  wenn  durch  den  ßleichprocess  zugleich  auch  die  Zahnsubstanz 
mehr  oder  weniger  zerstört  wird. 


Hygiene  und  Kosmetik  des  Mundes. 


Von 

J.  Scheff  und  H.  Pasclikls. 


Die  Zähne  sind  bekanntlich  wertvolle  Objecte  des  menschlichen 
Körpers,  denen  wie  jedem  Tbeile  im  Haushalte  des  Organismus  eine 
bestimmte  Rolle  zufällt,  die,  wenn  sie  erfüllt  wird,  von  besonderem  Vor- 
theil  fUr  denselben  ist.  Schöne  und  wohlgepflegte  Zähne  bleiben  unter 
allen  Umständen  eine  besondere  Zierde,  Die  meisten  Menschen  sträuben 
sich  gegen  den  Verlust  auch  nar  eines  einzigen  Zahnes,  weil  eine  Lücke 
in  der  vorderen  Zahnreihe  schon  einen  Schönheitsfehler  bedeutet.  Der 
Verlust  oder  die  Zerstörung  einer  grösseren  Anzahl  von  Zähnen  kann 
aber  die  Kaubewegungen  und  damit  die  Verdauung  erheblich  beeinflussen. 
Deshalb  schon  sollte  man  den  Zähnen  sowohl  im  gesunden  wie  auch  im 
kranken  Zustande  eine  rationelle  Behandlung  und  Pflege  angedeiben  lassen. 

Die  Zähne  sind,  um  eine  normale  Verdauung  vorbereiten  zu  können, 
für  den  Kanact  unbedingt  nothwendig,  denn  erstens  fassen  sie  die  in 
den  Mund  gebrachten  Nahrungsmittel  und  theilen  sie  durch  mechanische 
Eingriffe  (Zerschneiden,  Zerreissen  und  Zermalmen)  in  kleinere  Stücke, 
zweitens  begünstigen  sie  durch  die  Kaubewegung  bei  gleichzeitiger 
Absonderung  der  Mundfltissigkeit  die  Bildung  des  Bissens. 

In  der  Jugend,  solange  die  Verdauung  eine  lebhafte  und  rasche  ist, 
fühlt  man  einen  etwaigen  Mangel  von  Zähnen  nicht  in  dem  Maasse  wie 
im  späteren  Alter. 

Es  muss  demnach  den  Zähnen^  da  sie,  gleichwie  andere  Organe  des 
menschlichen  Körpers,  zu  seiner  Erhaltung  und  Gesundheit  nothwendig  sind, 
schon  im  kindlichen  Alter  von  Seite  der  Eltern  und  Erzieher  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Man  sorge  bereits  in  der  Jugend 
dafür,  dass  die  Zähne  und  ihre  Umgebung  sorgfältig  gepflegt  und  gereinigt 
werden  und  dass  ab  und  zu  der  ganze  Kauapparat  einer  gründlichen 
Untersuchung   durch   einen   verständigen    und    gewissenhaften   Zahnarzt 
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unterzogen  werde,  damit  die  entdeckten  Schäden  der  nothwendigen  Be- 
handlung: zugeführt  und  eine  weitere  Zerstörung  oder  Ausbreitung  recht- 
zeitig hintangehalten  werden  können.    Auf  diese  Weise  kann  schon  in 
frühester   Zeit   eine   bessere   Entwickelung   der   Ersatzzähne    vorbereitet 
werden,  welch  letztere  dann,  weil  auf  gesundem  Boden  entstanden,  ancli 
weniger  leicht  der  Zerstörung  unterliegen,  während  diese  durch  das  ent- 
gegengesetzte  Verhalten   nicht   begrenzt   werden   kann.    Durch  örtliche 
Krankheiten  der  Milchzähne,  namentlich  durch  Caries  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  einem  Alveolarabscess,  kann  der  kindliche  Organismus  wegen 
nngentlgender  Verdauung  Schaden  leiden,  ebenso  können  auch  die  Ersatz- 
zähne wegen  unzureichender  Nahrungszufuhr  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
hemmt werden,  manchmal  auch  schon  unmittelbar  nach  ihrem  Durchbrncb 
erkranken. 

Von  dem  Vorhandensein  der  gesunden  Zähne  ist  auch  zum  Tbeil 
die  deutliche  Aussprache  abhängig,  während  sie  durch  den  Verlust  der- 
selben wesentlich  alteriert  wird.     Soll  die  Sprache  in  ihrem  unverkenn- 
baren Einflüsse  auf  die  Handlungen  und  Gedanken  unserer  Mitmenschen 
den  Eindruck  hervorbringen,  welcher  nothwendig  ist,  um  belehrend  und 
bildend  zu  wirken,  so  muss  sie  in  ihrer  Artikuliernng,   in  ihrer  Klang- 
wirkung und  Modulation  von  gewissen  Organen  unterstützt  werden.  Diese 
Organe  sind  neben  anderen  auch  die  Mundhöhle  mit  ihren  Zähnen. 
Es  wäre  demnach  in  prophylaktischer  Beziehung  von  den  Eltern 
und  Erziehern  und  au  deren  Stelle  von  Seite  des  behandelnden  Zahn- 
arztes darauf  zu  achten,  alle  Schädlichkeiten,  die  etwa  Verderbnis  der 
Zähne   oder   krankhafte  Veränderungen   der  Mundschleimhaut   and  des 
Zahnfleisches  begünstigen  könnten,  zu  vermeiden  oder  wenigstens  ihren 
Einfluss  zu   mildern.     Als  solche  sind  alle  Nahrungs-  und  Genussmittel 
anzusehen,   welche  durch  Gäbrang  zur  Bildung  jener  Säuren   beitragen, 
deren  Vorhandensein  die  Entwickelung  des  cariösen  Processes  unterstützt, 
ebenso  die  als  schädlich  bezeichneten  (wenn  auch  noch  nicht  als  solche 
bewiesenen  I  Medicamente  und  Mineralwässer.  Die  letzteren,  wenn  sich  ihre 
Verwendung  bei  gewissen  Krankheiten  als  nothwendig  erweist,  erfordern 
nach  ihrem  Gebrauche  eine  vermehrte  Aufsicht  und  scrupulöse  Reinigung. 
Um  Pilzwucherung  hintanzuhalten,  soll  der  Mund  nach  jeder  Mahl- 
zeit mit  einem  passenden  Mundwasser  ausgespült  werden.  Der  Gebrauch 
von  Nadeln  oder  aus  Metall  verfertigter  Zahnstocher,   ebenso   das  Auf- 
knacken   von   Xiissen    und   das  Zerbcissen    von  KnochenstUcken  ist  im 
Hinblick  auf  eine  dadurch  mögliche  Verletzung  unstatthaft,  dagegen  sollen 
Speisereste  aus  den  Zwischenräumen  der  Zähne  stets  mittelst  Zahnstocher 
-Holz,  Federkiel,  Schildkrot,  gewachstem  Seidenfaden)  und  durch  gründ- 
liches Ausspülen  entfernt  werden. 
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AlUtirascber  Wechsel  verschiedener  Temperatnrcn  ist,  wenn  auch 
nicht  (lirect  si'hHdlicIi,  zu  vermeiden,  weil  bei  sehr  schwachen  Ziihnen 
riercu  Pulpa  leicht  p^ereizt  werden  kann.  Der  liberniJissige  Genuss  von 
SHssigkeitcn,  nanicntlicli  vr>ri  Zucker,  ist  wegen  Bildung  von  Milchsäure 

Iftcliiidlici),  dagcgeu  ein  massiger  Genufts  derselben  niemals  nachtlieilig. 
Bei  K-lndoru  trägt  gute  und  zweckmässige  Emiihrung  zur  besseren 
Entwickelung  sowohl  der  Milch-  wie  auch  der  Ersatzzähne  viel  bei. 
Ktinstüche  ErsatzstHcke   sollen    taglich    1— 2mal    mit   einer  Bürste 
und  dann  mit  einem  Spülwasser  gereinigt  werden.  Die  zwischen  Gaumen- 

I platte  und  Gaumen  verbleibenden  Speisereste  kl^nnen,  wenn  das  Ersatz- 
sttick  nicht  hüutig  genug  entfernt  und  gereinigt  wird,  die  Schleimhaut, 
■wenn  sie  noch  tiberdies  zart  und  empfindlich  ist,  leicht  reizen  und  zur 
Entzündung  derselben  führen.     Untere  Ersatzslllcke  werden  an  der  Hu- 

Iguaten  FliU'he   leicht   mit  Zahnstein   Überzogen    und   müssen   deshalb   oft 
gründlich  gebürstet  werden.    Eine  '/.priic.  CarbollöKung,  mit  Wasser  ver- 
dünnter Alkohol  (1:5),   eine   schwache  Lr»snng  von  Lysol,  Kali  hyper- 
manganicum  mit  nachherigem  Abspulen  mit  reinem  Wasser,  Seifenwaschung 
dürften  in  den  meisten  Füllen  genügen,  um  künstliche  Ersatzstücke  ent- 
I sprechend   zu   sHubern.     Wenn   raöglich,   sollen   dieselhen   während   der 
Nacht  aas  dem  Munde  genommen  und  in  einem  Gefäsa  mit  desinficie- 
Tendcr  Flüssigkeit  aufbewahrt  werden. 
Das  Tabakrauchen  wird  von  manchen  als  Oir  die  Zähne  schädlich, 
^OB  anderen  als  nützlich  angesehen;    letzteres   namentlich   dann,   wenn 
carillse,  ab  und  zu  schmerzende  ZUhne  im  Mundo  vorhanden  sind,  That- 
siichlich  wird  der  Tahukniucli  schtm  seit  längerer  Zeit  als  beruhigendes 
Kittel  gegen  Zahnschmerz  verwendet,  offenbar  in  der  Meinung,  das«  da- 
'     durch  eine  leichte  locale  Analgesie  erzielt  werde.     Ob  die  letztere  auch 
^  wirklii-h  eintritt,  lUsst  sieh  vorläufig  nicht  entscheiden.  Die  von  manchen 
B  Kranken  angegebene  vorübergehende  Schmerzliuderang  Hesse  sich  ebenso 
durch   die   oft   eintretende   geringe   allgemeine  Narkose  infolge  starken 

ITabnkrauchens  erklUren.  Die  von  Miller  und  Tassinari  erwiesene 
annseptische  Wirkung  des  TabakraHchena  scheint  auf  die  Entstehung  und 
Weiterentwiekelung  der  Zahncarics  nicht  hindernd  einzuwirken.  (Ueber 
die  Einwirkung  desselben  auf  die  F'ärbnng  des  Znhnbelages  ist  in  dem 
betreffenden  Capitel  das  Niithige  gesagt.) 
Wie  schon  vorhin  und  an  verschiedenen  Stellen  dieses  ITandbuclics 
nUher  ausgetllhrt  ist,  sind  gewisse  Schädlichkeiten  vor  allen  anderen 
geeignet,  zu  einer  Verschlechterung  des  Zustaudes  der  MundhJihlcnschleim- 

£d  des  Kauapparates  zu  fuhren. 
Hinsicht    auf  diese   Schädlichkeiten    bestehen   die   wichtigsten 
goln    zur   Hintanhaltung   derselben    in    der   exacten    Reinhaltung 


664  J.  Scheff  und  H.  Pascbkis. 

der  Zähne  and  der  MondhÖble  und  auch  die  Kosmetik  des  Mandes  Tiiilt 
mit  dieser  grösstentheils  zusammen.    Vor  allem  gehört  hierher  das  Aus- 
spülen des  Mundes  und  des  Rachens,  welches  jedesmal  dem  eigeDtlicheo 
Zähneputzen  vorangehen  sollte.   Am  zweckmässigsten  lässt  man  die  Spü- 
lungen dreizeitig  Tomehmen,  indem  mit  einem  Schlack  die  hintere  Mood- 
beziehungsweise  die  Rachenhöhle,  mit  einem  zweiten  die  mittlere  and  mit 
dem  letzten  die  vordere  Mundhöhle  gereinigt  werden.    Fassende  Bewe- 
gungen des  Kopfes,  der  Wangen-  und  Lippenmaskulatar  unterstützen  die 
Wirkung  der   SpUlfiüssigkeit.     Diese   braucht  in   der   Regel   nur  gutes 
Wasser  zu  sein,  namentlich  wenn  die  obengenannten  Vorbedingungen  zar 
Hygiene  durch  den  Arzt  selbst  schon  erfüllt  wurden.    Dessenungeachtet 
werden  zum  Spülwasser  manche  Zusätze  gegeben,   welche   nicht  ohoe- 
weiters  nur  als  corrigierende  zu  bezeichnen  sind.  Hierher  gehören  zunächst 
die   Desinfections mittel;    es    ist    selbstverständlich,    dass    man   sich 
bemüht,  den  durch  seine  Temperatur,  seine  constante  Feuchtigkeit  ond 
seine  Durchtränkung  mit  Nährlösungen  für  Infectionen  so  zugänglichen 
Nährboden   der  Mundhöhle  aseptisch  zu  machen.    Es  ist   bekannt  und 
gleichfalls  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Handbuches  schon  besprochen, 
dass   mindestens   eine   theilweise  Desinfection  der  Mundhöhle  mit  einer 
ziemlich  grossen  Anzahl  jener  Mittel  auch  gelingt.  Da  sie  aber  nar  theil- 
weise und  bei  den  Verhältnissen  der  Mundhöhle  immer  nur  auf  kurze  Zeit 
gelingt,  so  ist  jede  Desinfection  etwas  prekär;   namentlich  möchten  wir 
bei  dieser  Gelegenheit  vor  der  Anwendung  des  Sublimats,  wenn  sie  nicht 
durch  eine  bestimmte  Krankheit  bedingt  ist,  wiederholt  warnen.  Die  Aus- 
wahl der  Mittel  wird  jeweilig  leicht  getroffen  werden  können,  wenn  man 
die  chemischen  Eigenschaften  und  physiologischen  Wirkungen,  wie  sie  in 
der  Materia  medica  angegeben  wurden,  berücksichtigt. 

Desinfi  eieren  de  Mundwässer: 

Rp.     Acidi  borici  1500 

Spir.  Menthae  pip.     50'00 
Aqu.  dest.  ad  öOO-OO 

DS.   Mundwasser. 

Rp.     Saloli  5-00 

Aqu.  Colon. 
Spir.  vini  aä  5000 
DS.    1  Kaffeelöffel  voll  in  1  Glase  Wasser. 

Kp.     Solut.  hydrogen.  siiperoxyd.  (10  Proc"!     üO'OO 
Aqu.  dest.  ad  500-00 

DS.   Mundwasser. 
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Rp. 


Boracis 

1000 

Acidi  benzoici 

2-50 

Aqu. 

Colon. 

50-00 

Aqn. 

dest.  ad 

500-00 

DS. 

Mundwasser. 

Ancb  das  an  mehreren  Stellen  dieses  Handbuches  erwähnte  Miller'scbe 
Thymol-Benzoi'säure-Eacalyptusmundwasser  ist  zweckentsprechend. 

In  der  Materia  medica  wurde  auch  erörtert,  inwieweit  die  einzelnen 
adstringierenden  Mittel  diesem  ihrem  angeblichen  Zwecke  gentigen. 
Dass  gerbstoffhaltige  Substanzen  dennoch  häufig  zu  Spülwässern  und 
Mnndmitteln  Überhaupt  verwendet  werden,  beruht  wohl  weniger  auf  ihrem 
objectiv  nachweisbaren  Nutzen  als  auf  der  von  den  Kranken  subjectiv 
empfundenen  zusammenziehenden  Wirkung.  Wenn  überhaupt  etwas,  so 
können  die  Adstringentien  noch  das  meiste  zur  Beschränkung  der  Schleim- 
nnd  Speichelsecretion  leisten. 

Rp.     Trae.  gallar. 
Trae.  Ratanh. 
Trae.  Myrrhae  äit  lO'OO 
DS.  Zum  Bepinseln  des  Zahnfleisches  oder  1  Kaffeelöffel  voll  in  1  Glase 

Wasser  als  Gurgelwasser. 

Rl>.  Trae.  Myrrhae  500 
Spir.  Lavandul.  9500 
Saccharini  100 

DS.    1  Kaffeelöffel  voll  in  1  Glase  Wasser. 

Rp.    Trae.  Spilanth.  comp, 

Trae.  Eucalypti  iia  1500 
DS.    1  Kaffeelöffel  voll  in  1  Glase  Wasser. 

lieber  die  Zulässigkeit  neutralisierender  Mittel  —  Säuren  und  Alka- 
lien —  wird  die  jeweilige  Reaction  des  Mnndspeichels  entscheiden.  Weit 
wichtiger  als  die  chemische  beziehungsweise  physiologische  Desinicction 
erscheint  für  die  Kosmetik  und  auch  fllr  die  Hygiene  die  mechanische 
Reinigung.  Der  bedeutendste  Theil  derselben  wurde  oben  in  der  Ab- 
handlung über  die  Zahnbeläge  austllhrlich  geschildert.  Fast  noch  wichtiger 
erscheinen  aber  die  täglich  von  dem  Menschen  seihst  vorzunehmenden 
Proceduren,  welche  sehr  häufig  sowohl  das  Zu8tandek(»mnien  jener  Auf- 
lagerungen als  auch  das  Auftreten  von  Erkrankungen  hintanzuhalten 
imstande   sind.     Sie   haben    den  Zweck,   an  den  Zähnen  und   in  deren 
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Zwischenräumen  lose  und  fest  anhaftende  Schleimpartikelchen  und  Speisen- 
reste und  auf  diese  Weise  gUhrungs-  und  föulnisfähige  Substanzen  zn 
entfernen.  Man  verwendet  dazu  mit  irgendeiner  SpUlflUssigkeit  benetzte 
Leinenläppchen  oder  besser  Instrumente,  Zahnstocher  und  Zahnbtlrsteo. 
Die  Zahnstocher  sollen  aus  einem  Material  angefertigt  sein,  welches  dit^ 
Weichtheile  nicht  verletzt,  also  aus  Holz,  Schildpatt,  Elfenbein  u.  dgl.  Die 
Wahl  der  Zahnbürsten  richtet  sich  nach  der  Natur  der  Zähne  und  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Z.ihntleisches.  Obgleich  harte  Bürsten  im  allge- 
meinen nicht  schaden,  im  Gegentheil  durch  das  Frottieren  mit  denselben 
das  Zahnfleisch  strammer  und  fester  wird,  werden  sie  zweckmässigerweise 
nur  bei  gesunden  Zähnen,  hei  Erwachsenen  und  bei  geringer  Empfindlich- 
keit angewendet;  bei  Kindern  und  zarten  Franen  wählt  man  weiche, 
welche  bei  passendem  Gebrauch  immer  noch  nützen.  Harte  Bürsten 
werden  aus  starken  Schweinsborsten,  mittelharte  aus  jnngen  Schweins- 
borsten, weiche  ans  Ross-  oder  Dachshaaren  angefertigt.  Die  Form  der- 
selben ist  im  allgemeinen  gleichgiltig,  wichtiger  die  Grösse  oder  vielmehr 
die  Breite;  schmale  Bürsten  berühren  das  Zahnfleisch  nicht  und  können, 
weil  sie  leicht  aus  der  Richtung  kommen,  verletzen.  Für  Erwachsene 
passen  vierreihige,  ftir  Kinder  zwei-  bis  dreireihige  Bürsten.  Viele  empfehlen 
Bürsten,  bei  welchen  die  Borsten  durch  Kautschuk  ersetzt  sind.  Die  Zähne 
sollen  vorerst  in  verticaler,  dann  in  horizontaler  Richtung,  sodann  an  den 
Kaa-  und  endlich  an  den  lingualen  Flächen  gebürstet  werden. 

Zar  Benetzung  der  Bürste  und  zur  nachherigen  Ausspülung  genügt 
reines  Wasser;  auch  eines  der  oben  verschriebenen  Mundwässer  kann 
verwendet  werden.  Ein  kleiner  Kaffeelöffel  voll  Kölnischwasser  in  einem 
Glase  Wasser  gibt  eine  beim  Zahnbürsten  und  Spülen  gut  schäumende 
Flüssigkeit.  Die  Temperatur  des  Mundwassers  ist  der  Empfindlichkeit 
der  Zähne  entsprechend  zu  regulieren.  Das  Bürsten  der  Zähne  lässt  sich 
auch  recht  gut  mit  Zuhilfenahme  einer  (Mund-)Seife  ausftlhren.   Z.  B.: 

Rp. 


Sapon.  medie. 

2000 

Carmini 

010 

Sol.  in  Spir.  vini 

15-00 

Myrrhae  pulv. 

1-00 

Ol.  menth.  pip. 

2-00 

Cale.  carb.  praec. 

40-00 

Glycerini 

4-00 

F.  niassa  cons.  sapon. 

DS.    Zahnseife. 
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Rp.     Magnes.  carbon. 

Rad.  Iridis 

Talci 

Sapon.  mcdic.  ää  5*00 

Ol.  meuth.  pip.  gutts.  10 

Mucil.  gamnii  Acac.  qu.  s. 

F.  luaesa. 

DS.  Zahnseife. 
Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die,  ob  mechanische  Putzmittel, 
welche  in  kosmetischer  Hinsicht  vortrefflich  sind,  vom  hygienischen  und 
ärztlichen  Standpanktc  aus  zulässig  sind.  Jene  Mittel,  zu  welchen  haupt- 
sächlich der  kohlensaure  Kalk  in  seinen  verschiedenen  natürlich  vor- 
kommenden Arten,  ferner  Bimsstein  und  die  Kohle  zu  zählen  sind, 
wirken  nach  Art  der  Poliermaterialien.  Wenn  sie  als  feines  Pulver  ver- 
wendet werden,  so  wird  der  Schmelz  mindestens  bei  länger  dauernder 
Application  verdünnt,  wird  weniger  widerstandsfähig  und  bekommt  leicht 
Sprünge.  Gröber  und  hässlicher  werden  die  oberflächlichen  Verletzungen 
des  Schmelzes,  wenn  grobe  Pulver  angewendet  werden.  Das  Kohlenpulver 
hat  ausserdem  noch  den  Nachtlieil,  dass  das  Zahnfleisch  durch  das  Eindringen 
und  Einheilen  kleiner  Kohlenpartikelchen  blau  tätowiert  wird,  eine  Verun- 
staltung, welche  nie  mehr  verschwindet.  Ebenso  schädlich  sind  gebrannte 
Brotrinde  und  Cigarrenasche  (beliebte  Volksmittel).  Es  ist  wichtig 
zu  bemerken,  dass  die  ebenerwähnten  Schäden  der  mechanischen  Putzmittel 
nur  bei  sehr  häufig  wiederholter  Anwendung  derselben  auftreten,  während 
die  günstigeren  Effecte  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  bemerkbar  machen. 
Mit  dieser  Einschränkung  sind  etwa  folgende  Zahnpulver  zu  empfehlen: 

Rp.     Cretae  praepar.  300 

Magnes.  carbonici  100 

Ol.  Wintergreen     gutts.  5 
DS.   Zahnpulver. 

Rp.     Oss.  sepiae  3000 

Boracis  venet.        1000 
Gort.  Cinnamomi 
Rad.  Iridis         ait  500 
DS.   Zahnpulver. 
Hp.     Sapon.  medic. 

Lapid.  cancror.  ää  lö'OO 
Puiv.  Anisi  stellati  50(t 
Carmini  p.  0-20 

DS.   Zahnpulver. 
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Rp.    Calc.  carbonic.  30-00 
Camphorae  tr.     2*00 

DS.    Zahnpulver. 

Sollte  es  sich  darum  handeln,  eine  allgemeine  Regel  fllr  die  Huad- 
pfiege  zu  geben,  so  wären  dreimal  täglich,  und  zwar  nach  den  Mahlzeiten, 
AuBsptllungen  des  Mundes  (mit  Wasser,  eventuell  unter  Zusatz  eines  ätheri- 
schen Oeles),  zweimal  täglich  BUrstungen  und  endlich  ein-  bis  zweimal 
im  Monate  Putzen  mit  Zahnpulver  anzuempfehlen. 


> 


I 


Wie  die  meiöten  theoretischen  und  praktischen  Zweige  der  mcdi- 
tiniscben  Wissenschaft  Gebiete  uuitassen,  weicbe  hei  gerichtsärztlicbeii 
Untcr^uciiungen  uuil  Be^utacbtungen  in  Frage  kommen,  so  finden  wir 
aoch  in  der  „Lehre  vom  Zabne^  eine  Reihe  von  KenutnisDcn,  die  uns 
bei  der  Ausübung  unseres  licrtitcs  uncntheltrlich.  zumindest  wichtig  sein 
kUnnen.  Es  wird  sich  im  Laute  unserer  Auseinandcrsetznngen  bald 
herausstellen,  dass  nur  ein  Tbcil  dieser  Thatsnchen  dem  Gebiete  der 
„Zabnheilkunde^  im  engeren  Sinne  entnommen  ist  —  so  z.  B.  die  Morpho- 
logie und  die  Hedentung  der  Zabnverletzungen,  Zahnkrankheiten,  der 
Zabnwechsel  u.  s.  w.  — ;  hier  holt  der  Gerichtsar/.i  uns  der  ^Zahnbeil- 
kunde";  der  Grund  und  Zweck  seiner  Fragestellung,  die  Art  der  Beur- 
theiliing,  die  bei  dersen>eu  maassgebeudeu  Gesichtspunkte  bringen  es 
aber  mit  sich,  dass  hierdurch  jeder  gerichtsärztlich  wichtigen  Frage  auch 
aas  dem  Geldete  der  ^Zahnheitknndc"  ein  Stempel  von  KigenthUmlichkeit 
und  Selbständigkeit  autgedrtkkt  wird. 

Andere  gcrichtsärztlich  wichtige  Thatsachen  aus  diesem  Gebiete 
haben  aber  in  der  ^ZahnheiJknnde*'  bisher  nur  geringe  oder  keinerlei 
Ueachtung  gefunden,  sie  sind  nur  aus  gerichtsitrztlichen  Beobachtungen 
und  BedUrlnissen  hervorgegangen,  haben  nur  dem  Urzlüchen  Sachver- 
ständigen gedient.  Diese  Dinge  sollen  nun  in  die  „Zahnheilkuude" 
hineingetragen  werden,  in  welcher  sie  gleich  anderen  theoretischen  Aus- 


I  *)  Eineui  Entuchen  des  Hcraiisgebi-rs  Fulg'c   liMstend,    hübe   ich   die  Bevisictn 

imil  C«mictur  ilt-r  neuen  ADfliigf  cIps  trefflirhon  Artikels  ineine»  verphrtim.  Iculi-r 
8o  früh  VfTfltorbfU'jn  Froumli'üi  PtofoKHur  A.  Tiiltaiif  itbcriioiiiiiien.  Ik-i  dem  Stu"iiuiii 
!  der  i'i[i»cblHgigon  Liter»tiir  iler  K'tzton  10  Julirv  sah  icli  jt'dueli,  dtum  euw  Aouücruti^ 
liu  tliT  I»ar«t*'Iliing  des  Htoffet«  nicht  niitbi^  »ei.  Der  Artikel  b*t  daher  faat  imver- 
lüiiitiTt  gfbHolM'ii  tiiiit  Kiml  nur  kli'lnr  Er^(inzim^a*n  iler  LtttTuttirun gaben  vurgenounncn 
]wi>nli*n.     .\.  Kulieku. 
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einandersetzungen  Platz  finden  sollen,  und  dies  umsomehr,  als  der  Zahn- 
arzt als  Fachmann  auf  diesem  (fcbiete   gleich  irgendeinem  SpecialisteD 
in  die  Lage   kommen   kann,   in  foro  seine  Meinang  über  eine  ihm  vor- 
gelegte Frage  abzugeben,  in  Fällen,  in  denen  sein  fachmännisches  Unheil 
von  eminentester  Bedeutung  sein  kann.     Aber  aach  als  Zeuge  kann  der 
Zahnarzt  in  die  Lage  kommen,  Über  wichtige,  bis  dahin  noch  ungeklärte 
oder  unsichere  Punkte  Aufschlass  geben  zu  soUeu,  und  es  kann  da  der 
Wert  einer  vollen  Einsicht  in  den  Zweck  der  Aussage  gar  nicht  zweifel- 
haft sein.    Weiters  kann  es  wohl  nicht  bestritten  werden,  dass  in  crimi- 
nellen Fragen,  in   denen  Zähne   irgendwelche   Kolle   spielen,   die   sach- 
verständige    Untersuchung     und     Begutachtung     bedeutend    an 
Intensität  und  Fräcision  gewinnen  müssen,  wenn  sie  unter  Intervention 
des   zahnärztlichen  Fachmannes   erfolgen.     Wir   werden  wiederholt 
Gelegenheit  haben,  fllr  diesen  richterlich  wichtigen  Umstand  den  nöthigen 
Beweis  zu  liefern. 

Die  Zahl  der  Fragen,  welche  in  diesem,  der  gerichtsärztlichen  Seite 
der  „Lehre  vom  Zahne"  gewidmeten  Abschnitte  zur  Behandlung  kommen, 
ist  keine  so  geringe,  als  es  dem  Femerstchenden  dtlnken  könnte. 

Ein  Ueberblick  Über  dieselben  lehrt  uns,  dass  die  materielle  Gnind- 
lage  einzelner  derselben  bereits  an  anderer  Stelle  dieser  zahnärztlichen 
Eneyklopädie  ihre  Darstellung  gefunden  hat;  diese  darf  also  unsere 
gerichtsärztliche  Beleuchtung  als  bekannt  voraussetzen;  sie  vermeidet 
hierdurch  auch  UberfltJssige  Wiederholungen. 

Die  vorliegende  Behandlung  der  gerichtsärztlichen  „Lehre  vom  Zahne" 
ist  demgemäss  in  erster  Linie  als  Theil  dieses  Handbuches  gedacht  und 
möge  nur,  angelehnt  an  dieses,  benrtheilt  werden.  Der  Umstand,  dass 
die  gerichtsärztlichen  Hand-  und  Lehrbtlcher  diese  Bedeutung  des  Zahne« 
nur  gelegentlich  einzelner  zerstreuter  Fragen  ins  Auge  fassen,  dass  die 
odontologischen  Fachwerke  zumeist  ganz  darüber  hinweggehen,  möge  bei 
der  Beurtheilung  dieser  Abhandlung   nicht   ausseracht   gelassen   werden. 

Der  Zahn  kann  sowohl  in  seinen  physiologischen  Zuständen,  in 
seinem  Werden,  Sein  und  Vergehen,  als  auch  durch  pathologische  Vor- 
gänge, die  an  ihm,  durch  und  um  ihn  ablaufen,  Gegenstand  gerichts- 
ärztlicher Expertise  werden;  hierzu  reihen  sich  noch  die  Schicksale  des 
Zahnes  nach  dem  Tode,  sein  Zerfall,  an  —  seine  Leichenveränderungeo. 
Vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus  durfte  es  sich  empfehlen,  diese 
Fragen  in  folgenden  Capiteln  abzuhandeln: 

1.  die  Verletzungen  der  Zähne; 

2.  die  Verletzungen  durch  Zähne; 

:3.  der  Zahn  als  oigenthttmlicher  Bestandtheil  des  Individuums; 
4,  der  Zahn  nach  dem  Tode. 
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Da  die  gcncbteärztlichc  HehanHhiDg  von  Kunstfeblcrn  auf  zalin- 
[UrzUiohcm  Gcbkte  kuum  etwas  Spocitisches  au  sich  hat,  darf  hier  Über 
Ldleäelbcn  hinweggegangen  werden. 


I 


Die  Verletzungen  der  Zähne. 

Verletzungen  am  Gebisse  klinnen  entweder  die  Zähne  allein  be* 
treffen  oder  sie  conibinieren  sieh  mit  solehen  der  Weichtheilr  des  Ge- 
sichtes und  der  Mundhöhle,  auch  des  KietergerUste»;  nicht  selten  tritt 
aber  zu  den  am  Gebisse  freselztea  Zerstilrun^reu  ni)ch  eine  Mitbetheiligiing 
anderer  Organe,  it.  B.  Trauma  der  ."^innesorgaue,  des  Gehirns  u.  s.  f., 
wodurch  die  Uedeutung  der  Verletzung  wesentlich  verechoben  werden  kann. 

Die  Verletzung  des  Zahnes  kann  zunächst  ohne  Trennung  seiuce 
Zusaukmenhaogcs  in  eiuer  reinen  Contnsion,  in  Lockerung,  in  Luxation 
(sei  es  mit,  sei  es  ohne  Verecbiebung  der  Zahnachsei,  endlich  in  einer 
voUst^ndigcn  Elimination  bestehen,  oder  aber  es  liegt  eine  Trennung  des 
Zusammen  banges  vor  fwic  bei  Zahnfissur,  bei  Aussplitterung  von  Scherben 
aus  dem  Schmelz),  die  bis  zur  Abtrennung  von  grösseren  Partien  und  zu 
vollständigem  Verlust  der  Krone  flihren  kann.  Die  verschiedenen  Zähne 
sind  nicht  in  gleicher  Weise  dem  VerletyJwerden  anitgesctzt:  in  erster 
Linie  sind  es  die  am  meisten  im  Kieler  nach  vorne  zu  stehenden,  dabei 
auch  dünnen  Sehneidezahne,  dann  die  Eckzähne,  schlleBslieh  kommen  die 
Backen-  und  die  in  der  liefe  der  Mundhöhle  verborgenen  Slahlziihne; 
auch  riicksichtlich  der  durch  Grösse,  Dicke,  Länge  u.  s.  w.  bedingten 
Widerstandsfähigkeit  stellen  sie  sich  im  allgemeinen  in  die  gleiche 
Ueihenfolge. 

Die  Traumen,  denen  Zähne  ausgesetzt  sind  und  welchen  diese  zum 
Oi)l'er  fallen  können,  sind  sehr  mannigfaltige.  Am  hantigsten  begegnet 
man  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalteinwirkungen,  Schläge,  Slösse 
gegen  das  (iesicht,  in  Sonderheit  gegen  den  Mund,  vorzflglich  mit  der 
Hand,  sei  es  der  flachen,  sei  es  mit  der  zur  Faust  geballten,  an  welcher 
die  vorspringenden  Knöchel  besonders  wirksam  sich  erweisen,  dann  An- 
stosaen  des  Gesichtes  an  harte  Widerlager,  feraers  Stnrz,  Quetschung  und 
andere  Traumen  vtm  grösserer  Intensität,  endlich  auch  einen  nngesttimen 
l^issact,  insbesonders  einen  gegen  einen  harten  Körper  oder  verbunden 
mit  einer  Reissbewegung^  durch  welche  ein  festgehaltener  Gegenstand 
den  Zähnen  entzogen  werden  soll.  In  anderen  Fällen  wieder  kann  der 
Zahnverlust  u.  s.  w.  die  Folge  einer  Iliebverletzuug  z.  ll.  durch  einen 
Säbel),  endlich  auch  eines  Schusses  seiu. 

Ein  Trauma  kann  nur  eiüen,  auch  mehrere  Zahne,  ja  eine  ganze 
Zahnreihe,    auch    beide    an    beiden  Kiefern  beireffeu;   eine   und   dieselbe 
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A.  Pnltjiuf. 


Verletzun;;  fllbrt  an  dem  einen  Zahn  zu  dessen  Brucbe,  am  anderen  zur 
AusRtossuu^,  ein  dritter  wird  etwa  luxiert  und  der  am  meisten  entfernt 
stehende  ^ar  nur  mehr  #?elookert.  Nicht  selten  sind  ausser  den  Zäbnen 
auch  das  ZithnHeisch,  die  Lippen,  so^ar  der  Kieierknoehen  verletzt.  Die" 
hängt  natürlich  von  der  Angriffsweise.  der  Angriffsstclle  des  Trauma», 
der  Äusdehnnng  der  betrogenen  Stelle  u.  s.  w.  ab;  insbesonders  an  dcü 
VVeichlbeilen  kann  man  die  Natur  des  verletzenden  Werkxeuges  (biervtm 
niH'h  spiiler)  oft  mit  Sicherheit  erkennen. 

Wir  liegegncn  da  allen  Graden  der  Verletzung,  vnn  der  unbedeu- 
tenden ContUHiim  der  Lippe.  Wange,  des  Zabnfleischefi,  die  nicht  einmal 
mit  ßlutaustritt  oder  Excoriation  verbunden  ist,  bis  zur  Quetschung  und 
Zerreisaung,  wie  sie  etwa  der  Sturz  Ul>er  eine  Bteineme  Stiegenstufe^  bi» 
znr  rollätitndigen  Ablösung,  Zerschmetternng  und  Zermalmung,  wie  sie 
ein  Hufschlag,  ein  explosives  Trauma,  Uebertuhren  u.  dgl.  zu  er/.eugtMi 
vermag.  Solche  schwere  Verletzungen  der  Weichtheile  sind  fast  an»- 
nahmsloa  mit  ebensolchen  der  darunterliegenden  Knochen  verbunden  oml 
stellen  so  schwere  BcgehUdigungcn  dar,  die  durch  eine  meist  gleicheeitig 
erfolgende  KrscbUtterung  des  Gehirns,  basale  Fractur  n.  s.  w.  nocb  eine 
ganz  besondere  Verschlimmerung  erfahren,  die  dann  aber  auch  bei  der 
Qualificntion  in  erste  IJniu  zu  stehen  kommt;  Übrigens  ßnden  sich  in 
solchen  Fällen  oft  audi  noch  schwere  Verletzungen  nn  entfemtereD 
Krtriierstcllcn  i  Wirbelsäule,  innere  Organe  u.  ß.  w.). 

In  Fällen  derartiger  traumatischer  Einwirkung  wird  die  Uestimmung 
des  verletzenden  AVerkzenges  auch  Sache  der  gutaclitliebcn  Acusserun^ 
sein;  dieselbe  bat  auf  Grund  der  hierttlr  allgemein  geltenden  Anschau- 
ungen zu  erfolgen;  speciell  sei  aber  darauf  hingewiesen,  dass  die  Zahne 
selbst  in  den  seltensten  Fällen  imstande  sind,  hierüber  Aufseblnss  ta 
geben,  da  sie  bei  ihrer  grossen  Consistenz  und  nnregelmässigen  Spali- 
barkeit  kaunt  je  die  Spur  des  verletzenden  Werkzeuges  bewaliren  oder 
treu  wiedergeben.  Wir  werden  bei  diesem  Acte  der  Sachverständigen- 
ihätigkeit  vielmehr  das  Verhalten  der  Weichtheile  zu  berücksichtigen 
haben,  an  denen  dag  ilacbe,  das  kantige,  das  stnmpfe  Werkzeug,  die 
Stich-,  die  Hieb-  und  die  Schnsswnnde  ihre  charakteristischen  Sparen 
recht  wohl  hinterlassen  kann. 

Es  ist  wohl  selhstvt^rständlieh,  dass  wir  die  V^erlctzungen  auch  in 
der  Hinsicht  zu  prüfen  haben,  ob  der  gegenwärtige  Zustand  der  seit 
der  Znfligung  des  Trauma  verflossenen  Zeit  entspreche,  ebenso  anch,  ob 
die  verschiedenen  angeblichen  Verletzungsspuren  untereinander  Mberein- 
Hlinimen  (Ma8chka*'i;  ein  angeblich  vor  kurzer  Zeit  erfolgter  Bruch 
eines  gesunden  Zahnes  muss  da  wohl  noch  eine  weissliche,  nicht  cariö-« 
veränderte  Fracturstelle  aufweisen,    die  Hr»hle  des   frisch  ausgesiossenrn 
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Zahne«  kann  nucb  nicht  veniarbt  sein  ii   k.  w.  (Näheres  Über  den  Ablauf 
Idiev^ea  Processes  nnten.) 

Im  ttllgemeinen  dürfte  zu  rathen  ßeiu,  sein  Giitiichlen  dahin  abzn- 
I  geben    (aud  oftmals  köauen  wir  liberhuapt  kein  anderes  ab^eticu  i,   das» 
[der  erhobene  liofund   den  gremachteü  An;raben   nicht  widerspreche   oder 
aber,  daD8  diese  aas  diesen  nnd  jenen  GrUnden  nicht  glaubhaft  seien. 

Ausser  durch  mechanisches  Trauma  kiuinen  die  Zähne  und  iiire  um- 
liegenden VVeichtheile  auch  durch  thermische  .Hitze,  kanm  durch  Kiiltc) 
und  cht^roische  Schädlichkeiten  belrott'en  werden;  nnter  den  letzteren  w&re 
besnndiTN  auf  die  Wirkung?  der  Act7.^t>e  (Öiluren,  Lnugen,  letztere  f\\r 
die  Weicht  heile  allein)  hinzuweisen,  da  sie  einerseits  die  Zähne  angreifen 
ond  dauernd  schädigen  kennen,  anderseits  die  Weichtheile  des  Mund*:*«, 
dudnreh  auch  die  BeisHthUti^keit  in  einer  für  Gegenwart  und  Zukiinfl 
bedenklichen  Weise  vernichten  können. 

Die  fiegutachtunjET  jeder  Verletzuuf^  hat  auch  die  etwa,  eingetreteneu, 
<lie  möglichen  und  wahrseheinlichen  Folgen  in  Erwägung  zu  ziehen.  Die 
bei  Weichtheil-  und  Knochenverletzungen  stets  vorhandene  Aussicht  auf 
Reparation  oder  Regeneration  einer  Zusammenhangstrennung  oder  eines 
Defcctcs  cntfUlIt  bei  den  meisten  Zafauverletzungen  fast  vollkommen;  die 
leichte  Contusionierung,  die  Lockerung  des  Zahues,  geht  wohl  fast  aus- 
nahmslos bei  nur  geringer  Schonung  des  Zahnes  in  Heilung  über; 
Drehung  nnd  Luxation  des  Zahnes  verlangen  die  Einrichtung  und  kJ'mnen 
«odnnn  unter  sonstigem  zweckentsprechenden  Verhalten  zum  Status  quo 
ante  fuhren;  im  anderen  Falle  wächst  der  Zahn  in  der  falschen  Stellung 
fest  »der  aber  er  geht  ganz  verloren,  sogar  trotz  bester  therapeutischer 
Maassnahmen. 

Fissuren,  Ahsprengnng  kleiner  Partikel  der  Krone  sind  als  dauernd 
unheilbar  zu  bezeichnen.  In  ganz  ausscrgcwbhntichen  und  besonderen  Fällen 
bat  man  ein  grösseres  Stück  oder  eine  ganze  abgesprengte  Krone,  ins- 
besondere wenn  die  Fraetur  am  Halse,  wenigstens  zum  Theile  innerhalb 
der  Zahntlcischgrenze  erfolgt  war.  wieder  fcslheilen  gesehen. 

Die  ganz  besondere  Seltenheit  dieses  Vorkommens,  wie  nicht  minder 
der  Umstand,  das»  sogar  die  momentan  erfolgte  Wiedervereinigung  trotz- 
dem nicht  zur  nachträglichen  GcbrauchsfHhigkcit  des  Zahnes  filhren 
uiuss.  benehmen  die  Möglichkeit  der  Heilung  einer  Zahnfradur  alter 
gerichteUrztliehen  Bedeutung.  Der  ausgestossene  Zahn  muss  nicht  unbe- 
dingt verloren  sein;  rascheste,  saclikundige  Heplantation  kann  ihn  wieder 
dauernd  festwachsen  machen,  wie  die  immer  häufiger  sich  mehrenden 
Beispiele  solcher  gelungener  Curen  beweisen.  Das  gewrihnliche  Schicksal 
des  gebrochenen  oder  ansgestosseuen  Zahnes  ist  aber  dessen  dauernder 
Verlust. 
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A.  PaltAnf. 


LMe  befcleitemlen  Weichtbeil-  und  Knocbenverleuangron  giad  zunächst 
nach  alljareniein  gilti^n,  cbinirgieeben  GruudBUtzon  za  beartbeilcu;  jeden- 
tiillB  Stellt  eine  OberHiUhenverletzunp:  aus  vcrHchiedencn  GrHudeu  i-inc 
Krsobweruug  der  Verletzung  dar;  unter  den  rnaai*8g:ebendeu  Gesicbtv 
punkten  ist  der  Mü^Uclikeit  der  Wundiufectionr  der  Bedeutung  eintff 
saobgemäHHen  Therapie,  der  AusHiebt  auf  vollBtiindige  Aitsbeilunp  udcr 
aber  auf  rUckbleiliende  Narben,  Oel'eete  u.  s.  w.  und  deren  Bedemuiis: 
llir  das  Individuum  in  vcrscbiedenster  Hinsiebt  i  Sprache.  Essen,  Athiiiung^ 
VcruDStaltun^  u.  s.  w.i  nicht  zu  vergessen.  ^H 

IJezUjrlich    der   Verletzun*ren    der   Kieferknochen    als   Complioati^^ 
von  Zabnverictzungen   wUre    auf  das  ^unz   iiesundere  He^enerariousver- 
niögcn  dieser  hinzuweisen,   welches   sogar  bei  Vorhandensein  von  mehr 
facber  und  splitteriger  Fractur  noch  Itestes  zu  erboffen  gestattet,  gewisu 
ungleich  (.lUnstigeres  als  z.  B.  an  UhnlicU  verletzten  Extremitätenknoeheu. 

Nach  der  Erhebung  des  Uefundes  obliegt  dem  Genehtsarzle  nwli 
die  Abgabe  des  Gutachtens  mit  der  Qualilieierung  der  Verletzung  in 
Sinne  des  Strafgesetze». 

Dieser  letztere  Act  gcrichtsärztlieher  Thätigkeit  bat  wiederholt  zai 
Aeusserung  verschiedenster  Anscbauuugeu  Anlasa  gegeben. 

Im  Alterthuni  hatte  man  die  Sache  rocht  einfach  geschlichtet;   bl 
dem   einen   biess  es  „/Calm  um  Zahu";    andere   trugen   die  Sache  rab^ 
als  Geldgeschäft  aus.    In  einer  römischea  lex  lesen  wir:  qui  denteui 
gingiva  excnsserit   libero   homini   treeentibus   assibus   i  nngefdbr  4'7  Th] 
niultatnr,  qui  servo  centum  et  quinquaginta  (die  Hälfte).     Die  geänderte 
Ucchtsauffassnng   spUtcrer  Zeit  führte  auch  zur  Beiziebung  geriehtsäril- 
iicher  Sacbverstündiger.  Taulus  ZacehiasM  behandelt  in  seinen  ^Qn 
tiones   niedico-legales"    bereits    die  Verletzungen   der  ZUhne;    er   erkl 
kurz  und  bündig  „dentes  non  sunt  niembru''^  weder  _propria**  noch  «im- 
propria",    deshalb    soll   der,   welcher    einem    anderen   Zähne    ausschlügt, 
nicht  so  bestraft  werden   wie   der,   welcher   einem    ein  Glied  abschlägl; 
ausserdem  künne  ja  der  Vortbeil  des  Zahnes  für  die  Sprache  sowie  sei 
Aniheil  an  der  Verschönerung  des  Mundes  durch  Knnst  ^factitiis^  x 
geglichen  werden;  wer  habe  nicht  falsche  Zähne!  denn: 

Thai»  h»btrt  nigruK,  nivcvf«  l.iicdiiiH  tieuU'H. 
i^üM!  ratio  est?  emplos  hacc  Imbet,  ilU  «iios. 

Anderseits    weiss    er    Verschiedenes    «her    die    SchUdigungen 
Ge«undheit   durch    den  Verlust  der  Zähne   aiuutiQhren;   gewiss    ist,    das» 
die  verschiedenen  Argumente,   die   er  anfuhrt,   auch  heute   nnch  in  den 
Controveraen  über  die  gericbtsürztlicbe  Qualiticatiim  der  Zahn  Verletzungen 
die  grttsste  ItolU*  spielen. 
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Kein  einziges  der  bestehenden  Strafgesetze  erwähnt  der  Zahnver- 
IctzuDg  ausdriieklich,   aus   iiaholicgeDdem  (irunde,   wie  Casper*)  meint. 

Die  Widerspruche  in  der  f^criehtsilrztliehen  Auffassung  von  Zalin- 
Verletzungen  ergeben  sieh  nattlrlieh  nieht  Ijei  llegiUaehtnng  von  kaum 
nennenswerten  Verletzungeu,  wie  Sprüngen,  Aushreelien  kleiner  Frag- 
rneitte,  Contusiou  u.  dgl.,  aueh  nicht  hei  Kolclien,  die  durch  ihre  Ort'tsse, 
ihre  Ausdehnmig,  die  durch  die  Vehemenz  des  ursäehliehen  Traumas  oder 
der  eingetretenen  Kraukheitssyuiptnnie  für  jedermann  als  sehwere  Ver- 
letzungen anzusehen  sein  werden.  Derartige  VcrIetzungeDj  wo  ausser  den 
Zähnen  auch  deren  Umgehung  in  die  Zerstörung  einbegriffen  ist,  quali- 
tieieren  sieh  oft  obneweiters  nach  dem  Uäterreichischen  Strafgesetze  im 
Sinne  des  §  152  (schwere  Verletzung  oder  mehr  als  20tägige  Gesund- 
heitsstörung oder  Berufsunnihigkeiti,  des  ij  lö5  a  »SOtügige  Gesundheits- 
störung oder  Berufsunfiihigkeii  I  oder  des  J?  15"»  lit.  e  (wenn  die  schwere 
Verletzung  lebensgefährlich  wurde)  oder  auch  des  g  156  lit.  a  <  anffallende 
VerunMaltuug  oder  Verstümmelung  i,  nach  dem  österr.  8t.-G.-K.  im  Sinne 
des  g  231.  lit.  1  (über  eine  Woche  anhaltende  ttesuudheitsstömng  oder 
Berufsunfähigkeit,  besondere  Qualen)  oder  lit.  2  i  wenn  sie  mit  Werk- 
zeugen oder  Umstunden  verübt  wurden,  welche  Lebensgefahr  begründen'} 
eventuell  i;  232  (Verlust  der  Sprache,  bleibende  Verunstaltung'.  —  Nach 
dem  Deutschen  Reichs-Strafgesetze  würden  solche  Verletzungen  entweder 
im  Sinne  des  §  223  (körperliche  Misshandlung,  Gcsundheitsheschädigung) 
oder  des  g  223  a  tZufUgung  einer  Verletzung  durch  eine  Waffe,  ins- 
besonders  mittelst  eines  Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werk- 
zeuges oder  mittelst  einer  das  Leben  gefährdenden  Handlung  <  oder  aber 
aueh  des  5J  224  (Verlust  eines  wichtigen  Glieiles  des  Körpers,  erhebliehe 
—  worunter  man  etwa  den  Verlust  der  Zahnreihe  einer  Kiefcrhälfie  zu 
fiulmuniieren  hatte  —  dauernde  Verunstaltung-  zu  begutachten  sein. 

Die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  QualiHcation  tritt  dann 
zutage,  wenn  die  Verletzung  vorwiegend  die  Zähne,  deren  einen  oder 
nur  wenige  betroffen  hat.  Zaiilreiehe  gerichtsärztliche  Antoren  Deutsch- 
lands und  Oesterreiebs  haben  in  dieser  Frage  das  Won  ergriffen  <  der 
französische  Code  pi^nal  gibt  zu  derlei  keinen  Anlass.  da  er  die  in  den 
genannten  beiden  anderen  Stratgesetzen  beibehaltene  Qualiticiernug  nicht 
kennt  i. 

In  Bezug  nnf  die  Qualification  derartiger  Verletzungen  sei  für  die 
Österreichischen  Verhältnisse  zunächst  auf  die  ijg  120  und  132  östcrr. 
St.- F.  0,  hingewiesen,  welche  den  Geriehtsär/,teu  eine  Keihe  von  Puiikleu 
nnillhren,  Über  welche  die  Begutachtung  sieh  zu  ergehen  hat;  dann  auf 
die  schon  genannten  §§  132,  155  und  ITiH  St.-ti.;  für  Deutschland  kommen 
die  $ä§  228,  223  a,  224  D.  li.  St.  G.  in  Frage  (8.  o.i. 
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A.  PiiUauf. 


Die  fc^nze  Verwirrung  und  Unklarheit  wurde  in  diese  Sache  dnrcb 
eine  nnriehtige  Frageutclhing  getragen;  denn  ebensowenig  als  es  möglich 
ist,  eine  präeise  Antwort  auf  die  Frage  zu  geben,  ^ob  eine  Verwundung 
do8  Armes  als  soleben  eine  leichte  oder  schwere  oder  Icbcnsgefiibrlifbi* 
Verletzung,  eine  Verstümmelung  oder  eine  Verunstaltung  darstellte*', 
ebensowenig  geht  es  natürlich  an.  /.u  H:igen,  die  Verletzung  von  Zühnea 
Bei  eine  leichte,  eine  schwere,  eine  rjualiticierte  Ktirpcrverletzuo;; 
oder  nicht. 

Der  letzte  Orund  der  vielfach  unrichtigen  Auffassung  der  Zahn- 
Verletzungen  ist  in  der  ungenllgenden  Abschätzung  und  Finsieht  in  dit 
Bedeutung  und  den  Wert  deK  einzelnen  Zahnes  zu  suchen;  mehr 
als  sonst  irgendwo  muss  hier  individualisiert  werden  und  ist  den  speciellen 
Umstunden  des  vorliegenden  cimcrelea  Falles  Hechnung  zu  trageu. 

Der  Verlust  v<»n  Zähnen  ist  au  und  fUr  sich  weder  eine  schwort 
noch  eine  leichte  Verletzung,  wie  es  Doli*)  und  richuhmacher'-*i 
gegeneinander  vertheidiglen,  sondern  das  eine  oder  andere,  je  nachdem. 

Der  hierbei  leitende  (tesichtfipunkt  scheint  mir  ungefähr  folgender 
zu  sein:  Ein  Zahn  ist  nicht  als  ein  gesondertes  Organ  des  KOrpers  zu 
betrachten,  er  empfängt  seinen  Wert  für  diesen  nicht  durch  eich  allein, 
sondern  erst  durch  das  Zusammenstehen  mit  den  anderen  Zähnen,  seinen 
Nachbarn  und  seinen  Antagonisten,  erst  ihre  Gesammtheit  verleiht 
ihnen  den  Charakter  eines  Organee,  des  Kauorgunes. 

Die  Qualification  der  Zahnverletzung  kann  ihre  BegrtlndUDg 
suchen  in  der  mechunischea  Insulte  durch  das  Trauma  als  solches^ 
in  der  ThatKache  der  Zusamnieuhangstrennang  eines  Körpertheiles, 
durch  welche  die  Integrität  des  Körpers  oder  die  Functionsfälig- 
keit  eines  wichtigen  Organes  (Gebisa)  gestOrt  wird,  in  den  schon  ein- 
getretenen oder  noch  zu  gewürligenden  Folgen  für  Gesundheit  nnd 
Lehen,  in  einer  etwa  verursachten  Verunstaltung.  Die  MitbetheiliguuK 
der  umliegenden  Woiehtheile  verschiebt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  nicht 
selten  den  Boden  für  die  Begutachtung  ganz  wesentlich  nnd  tritt  da 
der  „Zahn"  vielleicht  mehr  oder  minder  an  Bedeutung  zurück. 

Da  jede  nicht  tüdtliehe  Verletzung,  welche  im  Sinne  des  <ieseizeii 
nicht  als  eine  erschwerende  angesehen  werden  kann,  hierdurch  zur 
leichten  wird,  so  erscheint  durch  die  Fixierung  des  Gebietes  der  er- 
schwerenden auch  das  der  leichten  nach  oben  bin  abgesteckt 

Hinsichtlich  der  Beurtheilung  der  Stärke  des  Traumas  wird  auf 
die  Gattung  iz.  B.  ob  Schneide-,  ob  Mahlzahn  j,  die  Zahl,  die  Festigkeit 
der  verletzten  Zähne  zu  sehen  sein:  je  verborgener  nnd  geschlitzter  der 
Zahn  liegt,  je  stärker,  kürzer  er  ist.  umso  grösser  uiuss  ccleris  paribu« 
da.s  Trauma  gewesen  sein;  der  frei  vorstehende  Eck-  und  Öchueidezahn 
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wird  eher  gebrochen  werden  als  der  in  der  Mundhi^ble  verliurgL-iiu,  dtirch 
die  Wange  gesoIiUlzic  Backen-  oder  Muldzabn,  der  diin'h  Caries  ange- 
firoEsoue  viel  leichter  al»  ein  ^sundor.  Knochenverletzung  wird  oft  für 
erhebliebe  Oewaltanwendun?  zeu|:en  können.  Der  bei  der  Verletzuup 
verursachte  Schmerz  wird  sehr  verschiedcu  augegebeu;  da  er  tiberdieß 
nur  ein  völlig  HubjeetiveB  Symptom  ist,  über  dessen  Intensität  die  nur 
zu  oft  iifirteiieeho  Aussage  des  Verletzten  vorliegt,  da  er  ferner  auch  mit 
der  EnipUndsaiukeit  de«  Individuums  sehwanken  muss,  so  hat  die  Bcur- 
iheilung  dessen  mit  gehöriger  Vorsicht  zu  gesehehen  und  sieh  insbe- 
sondere auf  die  genaue  Untersuchung  der  Verletzung  i  Zahnfleisch,  Alveolar- 
fortsalz  u.  dgl.»  zu  liczieben:  abntirme  Hi'actionen.  wie  Ohnmiicht,  fShok- 
»ymptonie,  «inil  entsjjreehenil  /.u  würdigen.  {FiiW  liei  Maschka.*") 

Verletzung  als  Störung  der  Integrität  des  Körpers  oder  eines 
seiner  wichtigen  Organe  oder  ihrer  F^inction  ist  ein  Oesicbtspunkt,  der 
wiederholt  von  jurißtiscben  und  gerichtsarztlicben  Comnientatnreu  als 
Kriterium  der  erscliwerenden  Verlelzung  (wie  sie  das  deutsche  und  iister- 
reiehische  Strafgesetz  in  gleicher  Weise,  wenn  auch  unter  verschiedener 
Benennung  and  etwas  verschiedener  (iebietsunigreuzung  kennt  i  aufgestellt 
and  vom  ileriehlc  auch  aceeptiert  wurde.  Sensu  strictissimo  ist  der  Zahn 
ein  Theil  des  Körpers  und  sein  Verlust  stört  dessen  Integrität;  praktisch 
liedaeht.  stellt  sich  jedoch  nicht  der  einzelne  Zahn  iils  ein  Organ  des 
Körpers  dar,  sondern  sie  machen  erst  alle  zusammen  das  Kauorgan, 
das  GebisB,  aus. 

Dns  Kauen  wird  weder  durch  die  Anwesenheit  eines  mler  weniger 
Zahne  ermöglicht,  niich  niuss  es  durch  den  Verlust  eines  oder  sogar 
einiger  weniger  Zähne  in  jedem  Falle  erheblich  gestört  werden.  Die 
ltiteri}retation  —  so  in  einer  gerichtlichen  Entscheidung,  ciliert  bei 
Hlnmenstoek*^  fes  handelte  sich  um  einen  Mann,  welchem  durch  einen 
Steinwurf  ein  Scbnei<lezahn  ganz,  ein  zweiter  zur  Hälfte  ausgeschlagen 
war),  80  in  der  eines  sächsischen  Gerichtshofes'-*')  — ,  dass  der  Verlust 
eines  Zahnes  eine  dauernde  Verringerung,  deshalb  S<'hUdigung  des  Kau- 
apparates, ergo  die  Annahme  der  schweren  Verlelzung  invohiere,  erscheint 
uns  in  dieser  Fassung  (und  Anwendung)  zu  sehr  auf  rein  theoretischer 
Deductioii  beruhend.  Segel**»  citiert  auch  eine  gerichtliche  Entscheidung, 
in  welcher  eine  ähnliche  Zahnverlelzung  dagegen  als  leichte  —  die 
Experten  vertraten  die  entgegengesetzte  Anscbanung  —  erklärt  wurde. 
Eine  gleichsinnige  Entscheidung  wurde  u.  a.  von  einem  bayerischen  und 
einem  sächsischen''')  Gerichtshofe  gefällt.'^" i 

Unter  ganz  besonderen  Umständen  kann  dem  einzelnen  Zahn  wohl 
eine  erhöhte  Hedeatnng  zukommen,  hu  z.  B.  wenn  in  einem  Kiemlich 
defccten  Gebiss  ein  Mahl/ahn  eines  Kiefers,    der   mit  Antagonisten  noch 
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Filbliiiig    h title,    «iijtccsohla^cn    wird    od**r    wenn    tier    verletzte    Zahn 
Stutzpunkt  für  ein  klliiHtliebes  Gebisn  gedient  hatte. 

Ein  einziger  Zahn  im  Kiefer,  ganz  isolierte  Zähne  sind  meist  ga^ 
wertlose    Din^e,    das   Ausschlagen   solcher   letzten    „Getreuen-'    an   »ich 
kiiDD  wohl  kaum  als  schwere  Verletxuuf;  in  Betracht  kommen,   wie  die 
Schauensteiu'')  treft'lich  erliintert  durch  tolg^cndes  Beispiel: 

Kjneiu  allen  Bauer  wurde  bei  einer  Zecherei  ein  MahizuliD  eingfschlagen. 
(ierichtsarzt    pUidierte    \nuch   jjroase'ii    Mufitem)    wi'gen  ^VerfJauuDgsBtnninjr",   .Rb^ 
stellim^f",  pffroflser  S^lnnerzcn"  lur  -schwere  ViTlct/unK".    Der  Verletzte  84?Ilt«l   ver- 
Richerte  iber  bt>i  der  Sehlussverliuncllun^  m  Offenheit,  da68  er  die  «lurcli  den  Schliß 
locker  getuaciitea  leti;len  eiiriöitcii  Rente  der  Wurzeln  des  Zahnes  mit  der  Fl»iid  ithui' 
Schwierigkeit  nnd  Schiuerz  ans  dem  Munde  gcnummcu  habe. 

Auch  der  Verlust  von  Zahnen,  die  ausser  der  Reibe  standen,  welcl» 
also  überhaupt  nichts  zu  leisten  imstande  waren,  von  ZUhnen,  die  durch 
Caries  mehr  minder  zorsliirt  waren,  von  rudimentären,  von  scbieigewachsenen 
Zähnen,  von  solchen  au  olfenen  (Tebisstelleu,  von  ZähneUi  die  ihrer 
Antagonisten  entbehren  —  immer  ipt  er  eine  Störung  der  InlegritUt  des 
Körpers!  Wer  kann  aber  behaupten,  ilass  durch  deren  Entfernung  dem 
Verletzton  ein  besonderer  Schaden  in  dieser  Hinsicht  erwuchs  —  nv 
manchesmal  hin^jegen  vielleicht  ein  zweifelloser  Nutzen.  Hierbei  wfire 
auch  noch  zu  erwäbneu,  dass  der  Verlust  eines  ZnhueR  durch  Ausfall 
der  Stutze  fUr  den  Nachbar  nnd  des  Gegendruckes  für  den  Antagonisten 
auch  andere  Zähne  in  Kefiibr  bringen  kann.  Da  kommt  es  somit  auf 
den  Zustand  des  Oebisses  vor  der  Verletzung  an,  inwieweit  das* 
selbe  itn  allgemeinen  und  inwiefern  der  einzelne  Zahn  funciio 
tUehtig  gewesen  war  und  in^vieweit  diese  Fähigkeit  de»  Organs  (<] 
Kauen)  jetzt  nach  der  Verletzung  vermindert  erscheint.  Hierzu  bed 
es  aber  selbstverständlich  einer  genauen  Untersuchung  des  Clebisses  und 
lacbmäunischer  Einsicht  in  den  Mechanismus  des  Gebisse»  in  loto  luid 
den  des  einzelnen  Zahnes;  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  ßeiziehnn^ 
eines  Zahnarztes  aU  Sachverständigen  fUr  das  Ergebnis  von  derartigen 
T'utcrsucbungcn  nur  von  Vortheil  sein   kann. 

Handelt  es  sich  um  den  Verlust  von  mehreren  Zähnen,  einer  ganzen 
Zahnreihe,   von    solchen,    die    fUr   den  Besitzer   von    besonderem    Werte 
waren,  so  kanu  die  Sache  schon  anders  stehen   und  die  Annahme  ein 
erschwerenden  Verletzung  wird  ab  und  zu  nicht  zweifelhaft  sein  köun 

War  durch  die  Verletzung  nur  Luxation  des  Zahnes  verursach! 
worden,  so  liegt  allerdings  keine  Ablatio  inombrorum  vor,  ihr  Kffect  kann 
aber  dem  des  vivlligen  Verlusteg  gleichkommen,  wenn  der  Zahn  in  solcher 
Weise  festheilt,  dass  er  nicht  arbeitstlichtig  werden  kann.  (Die  Bedeutung 
der  Therapie  spüter!) 
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Ein  weiterer  (iesichtepunkt  wäre,  wie  oben  angefahrt,  die  Erwägung 
der  schon  eingetretenen  oder  noch  zu  gewilrtigenden  Folgen. 
Wir  Äehen  hier  ah  von  ZüfnlMjjrkeiten.  d'w  nicht  mehr  als  gewöhnliche 
Folgen  im  Sinne  de:*  iisterreichischen  Slrafgesetzcn  zu  tietrnchtcn  wiiren. 
wie  etwa  da»  HinunlerfiiUen  eines  einf;cßehlHgeMen  Zahne»  in  die  Lnft- 
rrthre;  wichtiger  wäre  die  Möglichkeit  der  Kntwickelung  von  Wnnd- 
erki'ankungen,  vom  verletzten  Zahnfleische  oder  der  eröffneten  Alveole 
juiüfcchend.  Die  zahnärzllii'he  Literatur  enthält  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  iso  von  Mosetig,  Ritter,  Owen,  Descuhes,  Goodbart,  Zabn, 
Poncet  n.  8,  w.i,  in  denen  sieh  nach  Kxtraction  Septikämic,  Pyäuiie 
n.  s.  w.  einstellte.  Die  VerhUltnisse  liegen  bei  Zahnverlu«!  durch  Traumen 
verschiedenster  Art  aber  oft  noch  ungünstiger  als  bei  der  Extracliou; 
dajis  die  Entferuung  eines  in  seiner  Tiefe  kranken  Zahnes  ^anz  besonders 
Anläse  zu  Wundkrankhcit  geben  kann,  licjrt  wohl  in  der  Natur  der  Sache. 
Ein  derarti;;cr  Fall   kam   mir  sidbst  zur  UtMtbacbtung. 

Ein  IßJHliriger  Koftbo  hatta  sieb  rlietheilwoiflr  cRriCflO!  Krone  des  zweiten  rechten 
uberen  Miitilznlini'!«  «bp-oWoctirn;  »1«  rr  ilitrcb  rlie  ■/urilckjfi'bliolpcnen  Zacken  bplüntigt 
u'unle,  liesH  t'i  Midi  die  uiich  schnn  frkrankt^n  Wurzeln  entierni'D.  l>ie  ftwti»  andanerndf 
Blutnnu:  wunle  durch  EiuU'gcii  vun  Joilol'orniguze  in  ilie  Alveole  ^e»tiUt.  WolilbotindeTi 
diircli  wenige  Titgo;  heruacli  Kopfscbmcrz,  L'ebliclikoit,  BewusstlohigkciU  TihI  inner- 
hnlb  24  Stunden.  Die  hehr>rd]iche  obdncHon  ergab  eitrige  Meningitis  in  der  Basis, 
ganz  besuiider»  in  der  rechten  inittlt-ren  SrliÄdelgrnbe.  Pic  genaue  Präporatiun  und 
uiikroskopiitebe  Uotersiichung  erwies  i'erineuritis  des  i.^ain(u8  entinng  des  Oberkiefer- 
»stes  bis  in  die  PlimhOhle.  Todeetursaelie  unil  Weg  der  liileetion  waren  als»  ganz 
cweitelloü  »licliergestellt.  tlir  Auftgaugspunkt  der  gebruchene,  dann  uxtrkbierle  Zahn. 

V'^on  nicht  minderer  Hedentung  ist  die  Blutung;  das«  sie  lebens- 
gefährlich, ja  trotz  sehr  energischen  Hrztlicben  Eingreifens  eine  ttidtliche 
werden  kann,  ist  wohl  allbekannt;  Ilümophilie  mtl!»8te  als  besondere 
k(>rpevlicbe  Beschaffenheit  dem  Kichter  in  umständlicher  Weise  erklärt, 
die  Zweckmässigkeit  der  Therapie  hertlcksichtigt  werden. 

Die  am  hHnHgstcn  und  oh  in  den  grellsten  Farben  geschilderte 
F'dge  des  ZabnvcHustes  ist  eine  allgemeinr  Krnährungsstrtruns  wegen 
unvollständigen  Kanens.  Auclt  darauf  bat  Zaechias  Homanus 
schon  hingewiesen:  „ergo  cum  ex  defectu  dentium  maximuni  commoduin 
homn  eonsecuturus  git"  .  .  .,  nnd  ^absqiie  (ati  enim  cibornm  attrilionc 
stoniairbus  plurimum  in  cuncoctione  lahorat",  ein  rmstand,  in  welchen^ 
Mensch  und  Thier  sieh  gleich  kämen  —  nnd  viele  andere  mit  und  nach 
ihm,  HyrtU)  bemerkt  zu  dieser  Frage  in  seiner  „topographischen 
Anatomie'*: 

FrtlhKeiiiges  Auäfülleu  der  Ziibiie  ist  hianiolitlich  der  (jesuudheit  und  niuth- 
tiift»»alleben  Lebensdauer  oieht  alUusehr  zu  fUrcblen.  Bush  kannte  einen  80jährigen 
lind  einen  lOCtjfibrigen  Greis,  welelie  ihre  Zähne  bereits  im  30.  Leben^tjabrc  verloren 
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hatteD,   sowie   einon   vod   65  Jahren,   bei  welchem  «io  achun   mit  19  Jahreo  batt        «A 
flngefangeD  anezufulleu. 

Eine  sehüdliche  Folgewirknng  fllr  die  Verdauung  wird  sich  nur  U 
sehr  eng  beschränkter  KaufHbigkeit    einstellen;    aUn    nur    nach  uuiiäo^ 
lieben  ZcrstUningen  des  Ochisses,  die  dann  aber  ftchon  dadurch  mehr  i 
(towicht  fallen  würden,  vicllrieht  sogar   als  ^Versttimmelung"    anffjcfap^ 
werden    ktinntcn;    ilhrigeus   wäre    der  Wert    einer  zwcckmlsprccbeude 
Therapie  (Prothese)  besonders  hier  nicht  zu  lllterseben. 

Was  die  Möglichkeit  der  Beeinträchtigung  der  Sprache  dnrch  Z.iht 
Verluste  anlangt,  so  stimmen  wir  vollkommen  mit  v.  Hofmann")  IthereinB^ 
Ein  Verlust  dur  Sprache  (D.  R.-St.-G.  §  224,  nsterr.  St.-G.  JJ  155  \U.  a^J? 
kann  durch  ZersUirung  von  ZUhnon  allein  nicht  entstehen;  auch  ist  nich'V 
wohl  au2Uuchnien,daas  nach  derartigen  Verletzungen  einesoIcheErsehwerunar 
oder  Behinderung  der  Sprache  zurückbleiben  sollte,  dass  von  bleibender 
Sohwäcbung   der  Sprache   im  Sinne  des  §  156  Oslerr.  St.-G.  gesprochen 
werden  künntc.  Sehen  wir  doch  auch  nur  zu  oft,  dass  die  alternde  MatMue 
umso  gesebwUtziger  wird,  je  mehr  die  Hcihen   ihrcr  Ziihne  sich  lichten: 

Inwieweit  wird  ^Verunstaltung'^  (1).  R.-.St.-O.  §  234  „erhebliche 
dauernde  Entstellung'*,  Osterr.  Ht.-G.  g  156  lit  a  pautTallende  Verunstal- 
tung**)  anzunehmen  sein?  Der  Beisatz  „erheblich"  nnd  das  Synonym 
,.aut'tallend"  besagen  schon,  duHs  nicht  die  Bomerkbarkeit  der  Eot- 
stellnng,  sondern  die  Erregung  von  ästhetischem  Unbehagen  ^itenti 
de«  Verletzten  das  Anssrhiaggebende  sein  soll.  Es  gibt  mehr  als  eineo 
Grund  dallir  anzui'Übren,  dass  der  Verlust  eines  oder  weniger  ZUhne 
im  allgemeinen  hierzu  nicht  au&reieheti  dürften,  gehören  doch  frühzeitiger 
Verlust  der  Zähne,  Unregelmässigkeit  der  Gestalt  und  Äuf'ätellung,  Erosions- 
bildung,  cariJise  Zerstörung  u.  s.  w.  zu  den  täglichen  Bildern,  un  die 
sich  unser  Äuge  zu  sehr  gewöhnen  nmsste,  als  dass  es  ähnhche.  aber 
traumatisch  erzeugte  Bilder  mit  besonderem  Unbehagen  aufnehmen  wUrde. 
Ganz  unltcgreiflich  erscheint  es  somit,  die  durch  den  Verlust  cinrn  Zahnen 
hün'orgerul'euc  Verunstaltung  der  doreb  Abbeissen  der  Nase  liediugieu 
gleichzusetzen,  wie  es  Pichler^^)  that.  Ucbrigens  bedarf  das  Erkennen 
der  „erheblichen  Entstellung**  und  „Verunstaltung"  keiner  Urztlich,  sondern 
nur  Usthetisch  geschulter  Augen,  su  das»  der  Arzt  in  zweifelhaften  FkUeu 
einfach  an  das  Urtheil  des  Uichters  appellieren  konnte.  Der  Zustand  des 
Gebisses  vor  der  Verletzung  bat  stets  als  Gegenstück  zu  dienen.  FQr 
manchen  Mund  ist  ja  vielleicht  der  gewaltsame  Verlust  zerfressener  oder 
Sonst  verunstalteter  Ziihne  ein  Gewinn  und  der  küastUche  Krsaizzabn 
wird  dann  direct  zur  Verschönuug  des  Mundes  beitragen.  Der  Verlust 
von  Zähnen  ist  auch  vom  ästhelisehen  Standpunkte  nicht  Air  jeden 
Menschen  von  gleicher  Bedcntung. 


(}UAl[fie«lioD  der  Zaüd Verletzung;  kllnstticher  Ersutz.  TiSI 

^Es  ist  gewiss  nicht  nach  gleichem  Mauäse  zu  heurtheHen,  wenn 
«inem  jungen  blühenden  Madeben,  welchem  ihr  (icsicht  nuch  als  Km- 
^tfehlungsbrief  Tür  ihr  Loben  dienen  soll,  die  ganze  Ileihe  gesunder 
'  Torderzähnc  zerstört  wird  oder  wenn  der  zahnlosen  Kinnlade  eines  Bauers 
Htlie  letzten  Keste  eines  eariösen  Stockzahues  ausgeschlagen  werden.** 
■  [Schanenstcin  i,l-c.).{  Dass  solche  individuelle  ästhetische  Heurtheituug 
"  zulHsüig  ist,  l>e7.engt  das  Gesetz  üclhst  iJistcrr.  bürgerl  (J.  i?  ISliti; 
I*r.  Land  recht:  „Wird  eine  uuverheirathete  Frauensperson  durch  körper- 
liche Verletzung  vcrnusiultet  und  kann  dadurch  die  (ielegenheit,  sich  zu 
verheiralhen,  erschwert  werden,  so  .  .  ."i.  Solche  ausgchreitete  Zahnver- 
letzungen  konunen  indes  nur  sehen  isoliert  vor. 

Wie  in  mehrfach  anderer  UinKicht,  so  kommt  anch  hier  der  kllnst- 
licbe  Ersatz  ganz  hes^^mders  in  Hetracht.  Diese  Möglichkeit  hat  in  keinem 
derartigen  Falle  unberücksichtigt  zu  bleiben;  denn  der  ktlnslliche  Ersatz 
des  Gebisses  ist  imstande,  demselben  eine  recht  vollkoniinene  Kaufübig- 
kcit  wiederzugeben,  eine  Sprachstörung  zu  beheben,  die  Verunstaltung 
und  Entstellung  wieder  auszugleichen. 

Dieser  kttusiliebe  Ersatz,  darf  nicht,  wie  Schauenstein  ganz 
richtig  antuhrt,  mit  dem  Anpassen  einer  künstlichen  Hand,  eines  kHnst- 
lieben  Fnsses  in  eine  Parallele  gesetzt  werden,  indem  diese  bei  aller 
mechanischen  Vollendung  noch  immer  nur  ein  dtlrttigcr  Ersatz  des  ver- 
lorenen Gliedes  sind,  ganz  anders  beim  kllnstliehen  l«ebisB.*"i 

Können  dnrch  das  Ersatr^gebiss  die  genannten  schweren  F'olgcn 
behoben  werden,  so  ist  anderseits  doch  die  Verletzung  als  solche  hier- 
durch nicht  ungeschehen  gemacht,  auch  gehört  das  Tragen  eines  Ersatz- 
stUekes  keineswegs  zu  den  Annehmlicbkeiten, 

Auf  all  das  ist  geeigneten  Falle«  hinzuweisen,  da  der  Erfolg  der 
Anbringung  eines  Ersatzes  auch  dein  TliiiliT  zugute  kommen  <larf,  umsu- 
aiehr,  wenn  er  selbst  die  Kosten  des  Ersatzes  trägt. 

Wie  dort  der  künstliche  Ersatz,  so  bat  bei  anders  gearteten  Zahu- 
verletzungen  die  durchgeführte  ärztliche  Hehandlnug  in   ihren  erreichten 
,      und  erreichbaren  Zielen  gewürdigt  zu  werden. 

H  Auch  in  solchen  Fragen  wird  dem  leichter  zu  empfehlen  sein,  das 

^  Gutachten  eines  Zahnarztes  vom  Fach  einzuholen,  welches  sich  auch 
über  die  Dauer  der  ärztlichen  ßehandlung.  über  die  VolikouiDienheit,  die 
Beschwerden  des  Ersatzgebisses  u.  dgl,  tiber  den  Erfolg  unterlassener 
Behandlung  n.  s.  w.  zu  äussern  haben  wird. 

Der  Schwerpunkt   der  gerichtsUrztliehen  Beurtheilung**»  von 

*)  Delalalain")  bciriclit«!  flbpr  eine  «ohr  golungrnr  Prutliese  n«cb  schwerer 
ZerfichniPttenmg  der  Rirfer  rliireh  einen  Schuss. 

••)  Vgl.  In  dioMT  Rfziehaftjc  rla»  sachgemifsse  GotÄchien  von  Gleit8miinii.'*1 
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ZAÜDverletziiii^ea  wird  also,  um  es  Dochmals  kurz  zasamiuenzufa^stu. 
In  der  Erfaebang  der  thataäehlich  erfolfften  Verletzong-,  der  Erhebung 
der  OebiKflbeRcbaffenheit  vor  und  »ach  derselben,  des  indi- 
viduelU'u  Wcrica  der  besebädi^teu  Zäbiie  für  deu  Verletzten,  der 
eingetretenen  Kolgen  und  der  Möglichkeit  des  künstlichen  Er- 
eatzes  zu  suchen  sein. 


Verletzungen  durch  Zähne. 

Die  Hisswiindcn  sind  liii^r  nur  insofern  in  besprethen,  aU  ihre 
Gestalt  von  der  ilt-s  Gel)isses  abbiingt,  inwieweit  aUo  ihre  Üinguose  von 
der  richtigen  Voriitelhuiß  des  Gebisses  beding:!  wird  und  ihr  Ausgehen 
zu  i'rkennen  gestattet,  ob  sie  von  einem  bestimmten  Gebisse  herrflhren 
können  (»der  müssen.  Hier  kommen  auch  Verletzungen  durch  Thiergebis«? 
in  Hclraeht. 

Keine  Uisswnnden  sind  Verletzungen,  die  nicht  selten  den  Charakter 
der  Stich-  und  Quetschwunde  zugleich  an  sich  tragen;  das  eine  sind  sie 
durcb  das  spitze  udrr  kantige  Kauende,  das  andere  dnrch  die  plump«* 
konische  Gestalt;  oft  sind  sie  nnr  letzteres. 

Die  Diagnose  der  Hissvcrletziing  ist  in  manchen  Füllen  leicht  nod 
zieudich  t<icher  zu  stellen,  in  anderen  »cbwierig  oder  kaum  mü^tich. 
jedenfalls  aber  stets  heikler  als  manche  es  sich  vorstellen  [z.B.  Pichler 
und  Kraus"*j|. 

Die  Gestalt  der  liisswunde  hängt  einerseits  von  der  Art  des  ver- 
letzenden Gebisses,  anderseits  von  den  Umständen,  unter  welelieu  der 
Biss  erfolgt,  ab.  Die  wesentlichen  Momente  für  die  Gestalt  der  Hisswnnde 
seitens  des  Gebisses  liegen  in  der  Form  der  verletzenden  Zahne  iSohncidc-. 
Eck-,  Haekenzahn),  in  ihrer  Aufstellung  (Schluss,  Defecte  der  Zahnreihe, 
bogenförmige  Anordnung)  sowie  endlich  in  der  Gegenwirkung  von  zwei 
Zubureihen. 

In  den  leichtesten  Fällen  findet  die  Bisswunde  nur  in  der  Bildung 
von  einer  oder  mehreren  Hautabschürfungen  ihren  Ausdruck;  von  kratzer- 
ähnlichen Excoriationea,  die  bald  einzeln,  bald  zu  mehreren,  bald  klein. 
rundlich,  bald  grosser,  linear,  oft  untereinander  parallel  sich  präsentieren 
je  nachdem  ob  nur  ein  Zahn,  ob  mehrere  angefasst  hatten,  ob  das  Oebiss 
nur  gedruckt,  zugebissen  hatte,  oder  ob  auch  Zerrung  seitens  eines  der 
beiden  Thcile,  also  tangentiale  Wirkung  stattgefunden  halte  (Güssen- 
bauer'''',ij.  Am  ehesten  lässt  der  Eckzahn  seine  Spuren  zurück.  Inten- 
siveres Schliessen  des  Gebisses  macht  die  Zähne  in  die  Haut  ein- 
und  diese  durchdringen,  sie  <iuel8chen.  Jedem  Zahn  entspricht  dann  ein 
bläulich  durchschimmernder  Punkt  oder  eine  kleine  Lücke  mit  bläulichen 
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ii^atTuudierton  foin  ^i'znvkton  Ründcrn;  der  titrfHtc  Caital  entspricht  wieder 
dem  Eckzaline.  Stebeii  die  Zähne  sehr  enge,  sind  eie  ziemlich  ß:lri(*h 
htx'b,  80  hinterlaBsen  sie  eine  bogenfiirraige.  nnunterbrochene  Reihe  von 
klcineti  Vi.*rU*tzungeii;  zHgt  die  Zabnreihe  LUcken,  so  kommen  diese 
milicrl icherweise  auch  zum  Ausdrucke  \b,  n.L 

CombiniiTt  eich  festes  Zubeissen  mit  einer  reissendeu  Beweg^ung, 
»o  erfilbrl  die  Verlctziiiifr  liierduroh  frewissc  Verändi'rnnj;r«*n:  es  mtstehi'n 
isolierte  kleine  oder  zuffammenHift-scnde  KiKs-tinetschwundcn,  durch  wek'he 
ein  gTl)8serer  gemeinsamer  Lappen  abf?etrennt  werden  kann,  dessen  Um- 
fani:  der  Zahnreihe  entKprieht.  Tn  diesem  Falle  kann  ok  ^elinjren,  an  der 
Cirrunderenz  des  SubstanzdelVties  die  primären  Zahneinzelverletznnpen 
in  Kestalt  kleiiior  Zacken  oder  Auskerbunfren  angedeutet  zu  sehen.  Da 
solche  umi'jin^liche  Verletznnj|;en  oft  schwierig  in  ihrer  wahren  Natur  zu 
erkennen  sind,  so  kommt  diesen  Zacken  eine  ganz  besondere  diagnostische 
Bedeutung  zu;  die  bogeniVu-mige  Contour  und  ganz  besonders  die  Doppel- 
seitigkeit der  Verletzung  werden  die  Diagnose  des  weiteren  noch  sichern. 

Bei  leichten  Hissvcrletzungen,  inshcsonderK  Molchen  dunli  Tbicn% 
kann  auch  der  l)berkicl\r,  und  hier  wieder  iu  erster  Linie  der  Kckzahu 
allein  zur  Wirkung  kommen,  indem  nar  dieser  Zahn  in  die  Hunt  hinein- 
geijchlagen  wird;  es  fohlt  dann  die  gegenstUndige  Verletzung;  in  anderen 
ist  die  Unterkieferspnr  undeutlich  ausgeprägt,  wie  es  llberhaupt  fast  als 
Regel  gölten  darf,  dnws  im  allgemeinen  die  Öherkieferseite  die  stärker 
verletzte  zu  sein  ptiegt.  Besonders  bemerkenswert  ist  die  gegenseitige 
Stellung  der  Zahnreihonspiiren  in  der  Verletzung,  welche  in  reinen  Küllen 
sich  ihre  roncaven  Seileu  in  deulHcb  erkennbarer  Weise  zukehren.  Wird 
ein  Körpertheil  ganz  abgesetzt  iNase,  Ohr),  so  bilden  die  beiden  Kiefer- 
Fpiiren  gemeinsam  die  Begrenzung  der  Wnnde  und  fehlt  scheinbar  die 
Gegeuspnr. 

Ein  unter  Umständen  vielleicht  wichtiges  Detail  der  Hisspur  wäre 
die9C8,  dass  bei  ziemlich  gat  ausgeprägten  Abdrucken  der  Ziihne  auch 
ihre  Abscbleifnng  zum  Ausdrucke  kommen  kann,  einerseits  in  einer 
"Ijreiteren  Zahnspur,  anderseits,  indem  das  von  Dentin  erzeugte  Mittelfeld 
gegenüber  dem  vom  .Schmelz  gebildeten  Rand  weniger  vertieft  oracheint. 

Die  frische  Bissverletzung  ist  unvergleichlich  leicbler  zu  erkennen 
die  in  Abheilung  begriffene;  leichte  Abscbilrfuugen  hinterlassen  eine 
Borke,  nach  deren  Abfallen  gar  nichtA  mehr  die  verschwundene  Ver- 
letzung verrlith.  Tiefere  Bisswunden  bellen  fast  ausschliesslich  unter 
Bildung  kleiner,  manchmal  nur  punklfiirmiger  Narben.  Festes  Zusammen- 
drfU-kcn  und  längeres  Festklemmen  durch  platte  Zähne  erzeugt  auch 
Xekrose  der  gequetschten  Hautstellen^  die  sich  schon  frtlh  durch  die  Blässe 
dieser   verrüth.     Dass  der  Wundverlauf  die  Narbenspur   sehr  wesentlich 
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verändern  kann,  ist  selbstveretäntllich  Ivg-I.  den  Fali  bei  Maschka'*)], 
Die  vollstilntlif^  Jib^tdii'ille  Bissverletzuug  kann  sich  durch  die  GesuU, 
Anurdnung  und  durch  dir  n<>pi)clsciti^kiMt  der  .Spur  noch  spiit  verralhcn. 

Hisswunden  künncn  dur*-h  Menschen  und  durch  Thiere  erzeugt 
werden;  die  erstoie  Oaltunj^  ßudel  sich  vornfhuilich  an  unbedeckte« 
Körperslellcu:  im  Gesichte,  an  Lippen«  Nase,  Ohren,  dann  auch  an  deu 
Hilnden.  Sie  werden  im  Streite,  aus  Rache,  in  Ausftbun^  der  Nothwehr 
(NothzQcht),  in  der  Absicht,  zu  entötellen  uder  besondere  Scbmorzeii 
hervorzurafen  n.  s.  w.  zugel'ü;;t.  llofmann  erwähnt  des  Bisses  in»  Ohr 
als  eines  in  manchen  GebirgßjEreKenden  beliebten  Kampfmittels.  Thior- 
bisse  finden  .sich  am  ganzen  KOrjier.  vorwiegend  au  deu  Uänden.  den 
unteren  Kstremitiiten,  aber  auch  im  Gesichte  u.  s.  w.  [Fre<;on."i] 

Kommt  uns  also  eine  anj^ebÜche  Hissverletzung  zur  ßcgtitacbtuu^. 
So  werden  wir  die  Diagnose  in  der  angedeuteten  Weise  zu  begründen 
suchen,  zunächst  die  Frage  beantwortend,  oh  überhaupt  Hisswunde  vorücje. 
am  dann  auf  das  Nähere  einzugehen. 

Als  Beispiel  sei  folgende  Mitiheilung  Skrzeczkas")  tReferal  io 
der  Mcdieinalhaaptdeputatioui  angeführt: 

Als  rrlicbcr  eint-s  Mordes  wunle  mich  lüngereiii  vergebliche  in  Sachen  ein  Mtuio 
he/pichnct,  welcher  Verletzungen  an  zwei  FiiiKern  zeigte,  deren  N'ntur  aU  BissvTUDdtm 
aIb  wesenthchor  VordüchtK- und  Bcluatungagmnd  erschioocn  wäre.  Nach  der  suMiunteti* 
fjusenUcQ  SchiicIeruDg  Skrzeezk:is  verlief  die  Verlctzmif^  nni  rechten  Zeigetingrr 
i^uer  ilher  den  Kiieken  des  N'ageljfliedes  dun-h  ilen  hinteren  Knn«!  der  Na^elwnrwl, 
erstreckte  sich  einerseits  iiuf  die  Mitte  des  radialen  H«ndefl  diese»  Fingerx'liedeft, 
anderseits  über  den  ulnaren  Rnnd  hinweg  bis  zur  VolarllÜehe.  THe  beiden  Winkel 
dieser  Wunde  waren  spitz^  die  Verletzung  klaffte  in  der  Mitte  stark  und  drnn^  hiit 
bis  auf  den  Knorhen  ein.  Der  JiJigel  ht  an  licr  bezeichneten  Stelle  volikonimcii  gi-- 
trennt  und  der  vordere  Tlieil  entfernt,  so  das»  iXns  NaKelhctt  mit  Ausnuhm«  d**s 
durch  den  zurllekgeMiohenen  N'jigelsauni  bedeckten  Theilos  ganz  freiliegt.  An  der 
Volarseito  dieses  Fingers  zeigte  die  hier  ziemlich  dicke  Haut  eine  ^i^  Zoll  hinge 
Ulicure,  ziemlich  seichte  Verletzung,  die  bis  zur  Spitze  des  Fingers  verlliu^.  Der 
Umstund,  das»  an  den  Rändern  dieser  Verletzung  nteht  die  Abdrucke  «inzolser 
ZShne  sichtbar  waren,  hatt«;  zu  widersprechender  Begutachtung  seitens  der  tJtjriclitb- 
sachverständigen  j^eliilirt.  i)in(^e(ren  erwidert  Skrzeczka:  Wenn  an  den  Wund» 
rändern  sich  nicht  lüe  Spuren  finzelner  Zähne  nachweisen  licssen.  an  bewiMht  die« 
tiieht,  dass  die  Verletzung  nicht  etwa  v«>n  einem  HisAe  hrrriihren  künne;  bei  nii-ht 
sonderlich  scharfen  alter  diehtstelienden  /ahnen  kUnnen  sniehe  charakterislisdie 
Spuren  wohl  fehlen.  tDer  Ermordete  haite  solche  ZShne.i  Die  Frage,  ob  es  sich  um 
ßis.<iwunde  handle,  wurde  hejftht,  das  AbreisKen  des  Nagels,  die  lineare  Verletzung 
der  Unter8*'ite  unf  eine  Zcrrbewegung  des  ticbiitsenen  wahrend  de«  Itlsses  bezogen. 
Die  andere  Vcrhnzung  betraf  den  Sohcnfinger,  war  nicht  charakteristisch. 

De»  weiteren  kann  es  darauf  aukomnien,  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  einen  Uiss  durch  einen  Menschen  uder  durch  ein  Thier  handle.  hit*se 
Unt<;rficheiduDg  ist  auf  die  Unterschiede  der  Gebisse  dort  und  da  zu  be- 
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grUuden;  diese  äussern  sich  in  der  Grüsse  nnd  Schwere  der  Verletzung 
Ilberhaopl,  in  der  Anordnung,  Tiefe  und  sonstigen  Gostnlt  der  Zalinspnren; 
liUer  die  verschiedeiK'  örtliche  Vertlicilung'  wurde  schon  gesprochen. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  Bein,  auf  die  Uisspureu  verschiedener 
Tbiorclasscn  nUher  einzugehen.  Wie  die  gertchtHärztliclic  Casuistik  lehrt, 
kommt  der  Gerichtsarzt  aber  auch  in  die  Lage,  seine  Meinung  über  Hisse 
durch  Thiere  abgeben  zu  müssen;  dies  rechtfertige  noch  folgenden  Zusatz. 

Die  nicehnnisohen  Verhältnisse  Bind  im  allgemeinen  dieselben  wie 
beim  Menschenbisse:  dagegen  wird  die  Oestult  der  Zahnreihe  nnd  die 
ist  ausgefibte  Zerrhewegung  das  Bild  trotzdem  sehr  wesentlich  verändern 
Onnen.  Die  am  htiuligslen  vorkommenden  Thierbisswunden  rüliren  von 
Hnnden,  Katzen,  Pferden,  auch  Nagern  und  grösseren  Vögeln  her,  seltener 
von  anderen  Thieren.  iDumur***)  »ah  eine  Bissverletzung  dureh  einen 
Hecht,  infolge  deren  beide  Finger  wegen  hochgradiger  Weichtheil- 
zerrt'issuug  abgetragen  werden  mussteu.  i  Jene  Thiere,  welche  lange^  vor- 
»lebende  und  spitze  Ueisszilhne  wie  die  Raubthiere  besitzen,  hinterlassen 
tiefe  Stich-Quetschwunden,  die  bei  entsprechender  Zngbewegnng  zu  Riss- 
woDden  werden,  ausgedehnte  Wcichtheilpartien  loazurcissen  vermögen.  Die 
grossen  Pflanzenfresser,  die  beim  Iteissen  meistens  qnet«chen,  selten  rcissen, 
pressen  ihre  Zähne  in  Haut  und  Wcichlheile  ein,  erzeugen  ausgebreitete 
Quetschungen,  seeundür  auch  Nekrosen;  den  ZUbncn  entsprechen  im  Halb- 
bogen angeordnete  weisslichr  blasse  Stellen  mit  suffundierten  gcschwol- 
leneu  Höfen  u.  s.  w.  Die  enge  stehenden  spitzen  ZUhne  der  kleinen 
Säuger,  die  meisst^Jartignn  8chneidezäline  der  Nager  hinterlassen  hUulig 
sehr  ehurakteristii^ctie  IVisspuren,  die,  wenn  nicht  die  Species,  so  doch 
die  Familie  zu  vermuthcn  gestatten,  Mauehe  derartige  Fälle  sind  schon 
durch  ihre  Umstände  klargestellt,  wie  z.  H.  der  merkwürdige  Selbstmord 
einer  Frau  im  Frankfurter  Eisbärenzwinger;  andere  dagegen  sind  sehr 
unklar. 

Ansgedelinte  Bissverlctzungen,  Zerrcissungen  imponieren  nicht  immer 
als  das,  was  sie  sind;  erst  die  genauere  Untersuchung  der  Einzelheiten, 
iusbesondors  der  kleineren  Verletzungen,  gestattet  dann  die  Entscheidung. 

HofiDUDD  (I.  c)  berichtet  über  «in  HUf  pineni  BjiupUtze  torlt  xtifgefundfue« 
Mütlctirn^  welches  zublrcifhe  Verletzungen.  soheinbÄr  von  einem  »tumpfkHnti^en  Wcrk- 
zcag^'  herräljrend,  attfMii-»,  wt-übnlb  zunächst  an  einen  Mord  gedacht  wurrlp.  liio 
gerichtliche  SiTtion  stellte  diigeK'en  fest,  ditsB  es  sieh  »Her  WalirtH-heinlielikcit  nach 
um  Bim  Verletzungen  ilnrrh  ein  Thier  handle,  und  in  der  l'lint  kunnte  liernaeh  eon- 
«tatiert  werden,  datt«  mau  in  der  Nahe  ites  Urtus  HbentU  Hilferufe  und  tlitnde^eheul 
gehurt  habe.     D:is  Miiiichen  war  vim  einem  \Vaebtliunile  xu  Tode  j^bisseu  wurden. 

GnoK  iiierkNUirdi>;  und  bezeicbiietid  düfiir,  wan  dem  (rerii-ht*arzlc  in  dieser 
IllDHicht  zur  Entscheidung  unterkotnuieu  kann,  ist  eine  Beobaehtuni?  l»overgie(i''*i. 
In  einem  kleinen  Orte  hui  Lande,  in  einem  der  letzten  Häuser,  wurde  eines  Uurgens 
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die  halb  angekleidete  Leiche  der  Besitzerin  und  alleinig^en  Bewohnerin  des  lläuachens 
schief  auf  ihrem  Bette  liegend  schwer  verstümmelt  aufgefunden.  Der  Kopf  fehlte 
vollständig,  der  Hals  ebenso  bis  zur  Schulterhühe,  die  linke  Schulter  war  der  Weich- 
theile  entblOsst,  desgleichen  der  halbe  linke,  ganz  zersplitterte  Oberarm kuochen.  Die 
Verletzungen  zeigten  keine  Beaetionscrscheinungen,  die  Leiche  war  nicht  anämisch, 
die  Umgebung  ganz  wenig  mit  Bhit  beschmutzt;  an  der  weissen  Bettdecke  sah  man 
eine  Spur,  ähnlich  einer  Hundepfote.  Raub  hatte  nicht  stattgefunden.  Auf  der  Strasse 
vor  dem  genannten  Hanse  sali  man  gegen  den  Wald  zu  einzelne  kleine  Blutspuren 
und  im  Staube  Eindrücke,  wie  wenn  ein  ziendich  glatter  runder  Körper  in  demselben 
geschleift  worden  wäre.  Devergio  erklärte  den  Tod  der  Frau  für  einen  natürlichen, 
die  Verletzungen  als  nach  dem  Tode  zugefügte  Frasspuren  eines  grossen  Hundes, 
der  beim  Weggehen  den  abgebissenen  Kopf  mit  sich  nahm  und  stellenweise  am 
Boden  nachschleifte. 

Hier  wäre  auch  der  gar  nicht  selten  durcli  kleinere  Thiere  an 
Leichen  erzengten  ßisswunden  Erwähnung  zu  thun,  die  man  insbesondere 
an  Gadavcrn,  die  in  KeHern,  Canälen,  an  Flussrändern  gelegen  hatteu, 
zu  finden  pHegt,  herrührend  von  der  Benagung  durch  Ratten,  Mäuse, 
Katzen  u.  s.  f.;  besonders  die  durch  diese  kleinen  Nager  erzeugten  Ver- 
letzungen sind  auf  den  ersten  Blick  als  Bisswunden,  und  zwar  durch 
den  Mangel  der  Keactionserscheinungen  als  postmortale  zu  erkennen. 

Viel  schwieriger,  aber  umso  wichtiger  kann  die  Entscheidung  der 
Frage  sein,  ob  eine  gewisse  Bissverletzung  von  einem  bestimmten  Gebisse 
erzeugt  worden  sei;  besonders  günstige  Umstände  werden  es  ermöglichen 
kennen,  sogar  solche  Fragen  entschieden  zu  beantworten. 

Lacassagne^^)  berichtet  Über  den  Mord  der  Witwe  Cremieux  in 
Nenilly. 

Die  alte  Frau  besass  einen  Zahn  im  Ober-  und  drei  im  Unterkiefer,  welche  in 
verschiedenen  Abständen  zueinander  stand4>n.  Eines  der  des  Mordes  verdächtigten 
Individuen  zeigte  Verletzungen  der  einen  Hand,  die  als  Bisswunden  erkannt  wordeo. 
Die  Anlegung  des  Gipsjibdruckes  vom  Gebisse  der  Frau  bewies,  dass  die  Bissver- 
letzungen nur  von  einem  Gebisse  mit  ebim  dieser  Zahnstellung  herrühren  konnten.  — 
Ueijcrführung. 

Eine  ganz  analoge  Beobachtung  machte  auch  Montfort^^j  Wie 
der  Biss  des  Menschen  am  Menschen,  so  kann  er  auch  an  weichen 
Gegenständen  anderer  Art  die  Identität  des  Gebisses  beweisen;  hierfUr 
folgendes  Beispiel:*-*) 

(it'legentlich  der  localen  Erhebungen  eines  Einbruchdiebstahles  fand  man  am 
Thatorte  einen  angebissenen  Ai)fel  vor,  an  welchem  die  Spur  des  Abbisses  ein  ganz 
charakteristisch  gebautes  Vordergebies  erkennen  liess.  Der  Apfel  wurde  in  geeigneter 
Weise  aufbewahrt.  Durch  ex)nsequente  und  unauffällige  Beobachtung  der  Bisspuren 
verdachtiger  Individuen  gelang  es,  des  gesuchten  Individuums  habhaft  zu  werden. 
Weitere  Nachforschungen  ergaben  die  Richtigkeit  dieses  Indiciums. 

Auch  der  Thierbiss  kann  Gelegenheit  zum  Identitätsnachweis  des 
Gebisses  auf  Grund  der  Beschaffenheit  der  Verletzung  geben.  Contagne-'^) 
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[wnrde  zu  seinen  üutersaclmu^en  Über  die  Gestalt  des  ThierbisÄCS  durch 
fol^eadeu  ihm  znr  Eoteoheidan^  vorgelegten  Fall  angeregt. 

Kin  Mann  triinle,  wiOiri'nd  t-r  »bentli«  in  (tcgiettiinf;  seiof»  Hiiniie»«,  eines 
kleini^n  J^inUctierH,  .itil'  der  LiintlNfranttc  lier^ieng.  iiticrfiiUi'n:  fr  n-i-lirte  mch  n«ch 
KrilftüD,  hiM  tt.  IL  den  Strolch  in  ilio  üuke  Hund;  der  kleine  Hnod  fiel  den]  An- 
(^reifer  in  die  Roine  utnl  hitm  ihn  in  den  l'ntcrsehenkel.  Der  Aii)]feg;riftV'no  CDfküiu 
mtch  Hause.  Sehon  mich  zwei  Tagen  wurde  d»8  verditchti|re  Individiiiim  jiiit'fe'cprirtcn; 

»ritntngnc  fand  um  Mittelfinger  der  linken  Hund  eine  Uisftwnnde.  die  un  •toleUo 
durch  einen  Menselien  erinnerte;  am  linken  KDie^  iinterhalh  der  KniüM'beibc.  drei 
Punkte,  die  in  einem  Dreiei-k  ziieinnoder  standen;  die  nberß  ^<cite  derselben  tuaHss 
1  Centimeter,  die  beiden  an<Ieren  waren  um  je  einige  Millimeter  liinger:  die  drei 
I^rakte  wurrn  rÖthlichbr»iin.  hhitig  »uffiindiert,  die  Hunt  iibjre^chiirfT,  vertrocknet. 
Befra^rt  tlher  die  Ent^^tehnn;;  dieser  Verletzung,  ^ab  d^s  Individurini  vur.  durch  den 

IHorhiHul  eines  (Jeliörtes,  einen  K^ros^en  Neiiftindliinder.  gehiHwri  wnrdiui  lu  sein;  da 
die  beiilen  «boren  Punkte  von  dem  Eek/.jdin  und  de»Ken  nächsten  NjielilKiru  herrühren 
luuasten,  so  konnt«>  der  Vergleich  der  beiden  Hundegebinse  Äufkliiruu^  erwiirten 
lassen;  di»  ^nannte  Enlternunj<  t>etrUK  beim  Hoflutnde  2  t'eiitimeter.  beim  Pinfsehor 
1  Centiineter;  Contti^ne  erklärte  Bouitt  diesen  alt«  den  Thäter. 
Seit  den  letzten  Jahren  kommt  in  (Jesterreieh  seit  der  Krlnssung 
des  SeucbengesetzeB  der  Geriehtsjirzt  i'tfters  in  die  Lage,  Thierbinswunden 
heurtheilen  zu  mtlssen.  In  diesen  Füllen  kommt  autiserdcm  nuch  dir  Frage 
der  Uebcrtragung  von  gewissen  Erkrankungen  zur  llegutachtung:  von 
h^ssa,  Kytz,  Tetanus  u.  s.  w.  Wie  sieb  der  Oerichtsarzt  in  sulcben  Fällen 
Kp4;eiell  zu  benehmen  hat,  wurde  au  anderer  Stelle  ausführlich  mitgetbeilt 
(A.  Faltaiii-'i.  Hier  sei  nur  bemerkt,  ilasß  der  endgiltige  RewciK  dureh 
die  Vornahme  de»  Tbierexperinicnies  zu  fllhreu  sein  wird.  In  einem 
dieser  Fälle  handelte  es  sieh  darum,  ob  der  Tod  eines  Knaben  aul'  Lyssa 
respcctive  Hundi-bisg.  oder  auf  Tetanns  reppeetive  Schlag  auf"  den  Fnter- 
Bchenkel  mit  Erzeugung  einer  geschwtlrigen  Quelsehwunde  daselbst  zu 
beziehen  sei. 

Der  vorgenommene  IniplVersueh  (subdurale  Infeetion)    zeigte,   dass 

tbatsHehlieh    Lyssa    vorgelegen    hatte.     Das   Tfiierexperiment    wird    ins- 

—^  bi-sonderu    bei    negativem    anatomischem    Helunde    und    in    klarer  Vor- 

m  geschichte,  wie  ea  z.  R  in  dem  eben  citierten  Falle  eintraf,  von  grösster 

Wiehtigkeit  sein. 

Tardieu")  benVhtet  von  einem  Kinde,  welches  21  Tage  n»ch  dem  Hifttf 
durch  einen  Hund  an  Meniu^itin  verstorben  war.  wuhiM  er  die  Fra^je  xu  beantworten 
hatte,  ult  ein  Zu^jinnuenhanK  /.wischen  Ul^ii  und  IihI  bentehe^  ob  der  Beeitxer  des 
Hundes  lÜr  den  Tod  des  Ivinden  verantwortlich  zu  uiaclien  wiire. 

Die  Frage  Über  weitere  Folgezustnnde  nach  Bisswunden  iSeptitsche 
Infeetion,  Phlegmone,  (iangrUn,  Contraeluren,  Neuritis,  Hysterie,  Kpilepsie 
u.  8.  f.»  «ei  nirht  näher  crliiutert;  der  Standpunkt  de«  Geriebtsarztes  in 
solchen  Fragen  zeichnet  sieh  von  »ulbjjt;  hervorzuhelieu  wäre  etwa  noch: 
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Dnrcli  Hisse  von  Mensch  au  McQsch  hat  man  wiederholt  Syphilis, 
uuch  Tuherculosc  Ubertraiiren  werden  gesehen.  Bisse,  die  theils  in  feindlicher 
Absicht,  theils  im  Zustande  hoher  geschlechtlicher  Erregrang  zugefUfft 
wurden,  in  welch  letzteren  Füllen  die  Lippen,  die  Zunge,  Wangen,  Urnst 
der  Sitz  des  Frimäraffectes  waren.  Diese  und  andere  Fragen,  die  bei 
der  Be^^utachtun^  der  Bisswunden  noch  zu  prUfen  M'in  werden,  unter- 
scheiden  kIcIi  in  ihrer  IU'antw<trtiing  in  nichts  von  den  analogen  M 
anderen  Verletzungen,  bcdtlrfen  also  keiner  weilereu  Beleuchtung. 


Der  Zahn  als  besonderer  Theil  des  menschlichen  Körpers. 

Die  in  diesem  Abschnitte  zu  behandelnden  Fragen  betrcflen  einer- 
seits den  Zahn  als  Maasstah  des  allgemeinen  Entwickelnngs- 
prucesses,  anderseits  als  charnkteristisihes  Merkmal  des  Indi- 
viduums. 

n)  Der  Zahn  als  SlnasstaU  der  Entwiebelung  des  Jlenseben. 

Die  im  allgemeinen  und  im  Durchschnitte  grosse  RegelmüHsigkeit 
der  Zahnentsvickelung  berechtigt  uns,  in  dieser  bei  geeigneten  gerichts- 
ärztUcheu  Untersuchungen  einen  Index  für  das  Alter  eines  Meuscheu  zu 
erblicken. 

Nachdem  die  Entwiekelung  der  Zäfane  in  den  ersten  Abschnitten 
dieses  Handbuches  eine  sehr  eingehende  Dnrstellimg  gefunden  bat,  au 
erscheint  es  uns  nur  noch  zweckdienlich,  die  l'Ur  den  Oeriehtsarzt  wichtigen 
Daten  der  Zabnentwickclung  in  eine  übersichtliche,  praktisch  leicht 
verwendbare  ZusanitiM-nstellaug  zu  bringen;  diese  beruht  auf  den 
Augaben  Znckerkandls,  Magitots  u.  a. 

Da  die  Uoburt  des  Menschen  einen  auch  in  forensischer  Uinsiebt 
80  wichtigen  Wi^ndepunkt  seines  Daseins  darstellt,  lllsst  sich  die  Zabu- 
entwickeliing  in  zweckmUssiger  Weise  in  eine  intra-  und  eine  extrauterine 
Periode  theilen 

Die  Schwankungen  im  Auftreten  der  Keime  und  Zähne  während  der 
intrauterinen  Periode  sind  viel  geringer  als  die  in  der  extrauterinen; 
abgesehen  davon,  dass  die  extrauterine  sieh  auf  einen  ungleich  liingereu 
Zeitraum  vertheilt,  wodurch  schon  die  Fehlerquellen  grösser  werden 
müssen,  so  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  innerhalb  dieser  Zeit  der  einzelne 
Zahn  für  sieh  und  das  ganze  Individuum  so  vielfachen  Ereignissen,  die 
ja  hiiutig  nicht  ohne  Kückwirkung  auch  auf  das  AVaebsthum  des  Zahnea 
bleiben  kOnnen,  ausgesetzt  sind. 

Inwieweit  darf  nun  der  Gerichtsarzt  die  Ergehnisse  der  Alters- 
bestimmung nach  dem  (Gebisse  als  für  das  ganze  Individuum  gütig  Über- 
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tragen?  Wir  wissen,  dass  diese  Frage  seitens  verschiedener  Autoren  eine 
sehr  widersprechende  Beantwortung  erfahren  hat. 

Vor  allem  ist  zu  betonen,  dass  die  Untersuchung  des  Gebisses  sich 
niemals  auf  die  einiger  Zähne  beschränken  darf^  sondern  sich  auch  auf 
die  Ausbildung  der  Alveolen,  der  Keime,  der  Kronenanlagen,  den  Znstand 
der  Wurzeln,  und  zwar  an  allen  Zähnen  beider  Kiefer  zu  erstrecken 
habe,  ein  Vorgang,  der  insbesondere  bei  jtlngeren  Individuen  ins  Gevdcht 
fällt.  Es  scheint  indes,  dass  man  die  Entwickelung  und  den  Zustand 
der  noch  weichen  Zahngebilde  (Säckchen,  Keim  und  eventuell  Scherbeben) 
bis  nun  in  gerichtsärztlichen  Fällen  kaum  in  Betracht  gezogen  hat. 

Das  Kieferskelet  ist  in  eingehender  Weise  zu  besichtigen,  da  wir 
au  ihm  wie  am  Übrigen  Skelet  die  Anzeichen  von  Knochenwachsthums- 
störangen  auffinden  können,  welche  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Zahn- 
entwickelung  sind. 

In  den  meisten  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  dieser  Art  bedarf 
es  wohl  gar  nicht  einer  sehr  engen  Begrenzung  des  Alters  des  fraglichen 
Individuums,  verlangt  ja  doch  auch  die  gerichtliche  Todtenbeschauordnung 
nur  eine  „beiläufige"  Altersbestimmung.  Eine  genaue  Altersbestimmung 
erscheint  erst  dann  von  besonderer  Bedeutung,  wenn  bereits  Anhalts- 
punkte über  die  Identität  der  fraglichen  Leichenreste  vorliegen,  und 
dann  wird  die  an  die  Gerichtsärzte  zu  richtende  Frage  zweckmässiger 
so  zu  stellen  sein:  ,,Konnten  die  untersuchten  Knochen  die  des  so  und 
so  alten  N.  N.  sein?"*) 

Diese  Frage  ist  natürlich  viel  öfter  und  sicherer  zu  beantworten, 
ist  auch  viel  erspriessl icher  in  der  Fassung  als  die:  »^^^  ^^^  ^^^  ^^^ 
Individuum,  welchem  die  Knochen,  die  Zähne  entstammen?"  Uebrigens 
sind  bei  Ausschluss  pathologischer  Einflüsse,  welche  sich  zumeist  aber 
in  anderer  Weise  verrathen,  die  Fehlergrenzen,  welche  durch  Unregel- 
mässigkeit der  Zahnentwickelung  bedingt  werden,  nicht  so  grosse,  als 
dass  man  hieraus  im  allgemeinen  für  forensische  Fälle  besondere 
Nachtheile  erwarten  dürfte. 

Saunders^^l  hat  gefunden,  dass  unter  708  englischen  Fabriks- 
arbeiterskindern im  Alter  von  9  Jahren  389  (54"9  Proe.)  einen  dem  that- 
sächlichen  Alter  völlig  entsprechenden  Zustand  des  Gebisses  zeigten;  nahm 
er  den  zuletzt  durchgebrochenen  Zahn  als  bestimmend  fUr  das  Alter  an, 
so  stieg  die  Zahl  auf  530  i  74*8  Proc);  unter  den  Übrigen  178  Gebissen 
war  aber  keines  um  mehr  als  ein  Jahr  zurückgeblieben.  Unter  338 
Kindern  von  13  Jahren  entsprachen  294  (86'9  Proc);    von  den  übrigen 


*)  Dir  Fnigo:  Mussten  aic  es  sein?  ist  überhaupt  erat  auf  Grund  von  pcrsöu- 
lichiT  Eijjenthüinliehkcit  zu  beantworten,  wovon  noeh   später  zu  sprechen  sein  wird. 
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44  schienen  36  das  13.,  8  das  12.  Jahr  zu  erreichen  im  Begriffe  zu  sein. 
In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  entsprachen  von  457  9jährigen 
Knaben  219  (47*9  Proc.),.von  251  gleichalterigen  Mädchen  168  (66-9  Proc), 
indem  sie  4  mittlere,   4  äussere  Schneidezähne,   4  Mahlzähne   besassen. 

Berücksichtigte  er  nur  die  Art,  nicht  die  Zahl  der  durchgetretenen 
Zähne,  so  entsprachen  von  708  Kindern  656  (also  13  von  14)  dem  wirk- 
lichen Alter;  in  den  übrigen  Fällen  würde  man  das  Alter  der  Kinder  auf 
8  statt  9  Jahren  bestimmt  haben.  Unter  den  13jährigen  fehlte  nur  in 
11  Fällen  ein  Vertreter  der  betreffenden  Zahngattungen.  Drei  Kinder 
würden  als  12jährig,  je  eines  für  11-  und  lOjährig  erschienen  sein. 

Diese  Zusammenstellung  bewahrheitet  vollends  den  oben  aufgestellten 
Satz  von  der  Zulässigkeit  der  Zahnentwickelung  als  Altersindex  in 
gerichtlichen  Fällen,  sie  zeigt  auch,  in  welcher  Weise  wir  das  Alter 
auf  Grund  der  Gebissentwickelung  zu  bestimmen  haben,  um  die 
geringsten  Fehler  mit  unterlaufen  zu  lassen.  Auch  die  bekannten  Cart- 
wrighfschen  Tafeln  führen  unter  dem  letztgenannten  Gesichtspunkte  zu 
ähnlichen  Kesultaten  und  gestatten,  die  Altersbestimmung  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  auf  den  Stand  der  Zahnentwickelung  zu  basieren. 

Die  Kieferknochen  zeigen  in  verschiedenen  Altersstufen  viel  mehr 
unterschiedene  Bilder  als  sonst  irgendein  Knochen  des  Körpers.  Dies 
sichert  ihnen,  insbesondere  dem  Unterkiefer,  stets  die  besondere  Auf- 
merksamkeit des  Gericbtsarztes.  Die  Schwankungen  seiner  Gestalt  und 
Grösse  vollziehen  sich  aber  sehr  langsam  und  in  grossen  Zeiträumen  und, 
was  die  Hauptsache  ist,  sie  sind  zum  grossen  Theile  secnndärer  Natur, 
d.  h.  sie  hängen  von  der  Entwickelnng  des  Gebisses  ab,  kommen  und 
gehen  mit  ihnen;  abgesehen  vom  Verhalten  der  Alveolenentwickelung 
kann  der  Kieferknochen  für  sich  uns  nur  über  die  grossen  Abschnitte 
des  Lebens  orientieren. 

Wie  sehr  die  Gestalt  des  Kiefers  vom  Verhalten  der  Zähne  ab- 
hängig ist  und  wie  leicht  man  ohne  Berücksichtigung  aller  Einzelheiten 
in  einen  Irrthum  verfallen  kann,  lehrt  uns  z.  B.  folgender,  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis  entnommene,  in  mehrfacher  Hinsicht  höchst  interessante 
Casus  eigener  Erfahrung: 

In  einen)  Gehülze  des  Praters  wird  ein  Skelet,  in  städtiache  Kleider  j^ehüllt, 
neben  beiliegendem  Hut  und  Spazieretock  (silberner  Pl'erdekopf),  aufgefunden.  Säniiut- 
liche  Knochen  sind  voneinander  gefallen ;  mit  Ausnahme  eines  fettähnlichen  Klumpens 
in  der  linken  Bauchgegend  findet  sieh  nicht  eine  Spur  von  Weichtheilen,  auch  nicht 
von  Bandmasso.  Das  Gebiss  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  ziemlich  abgeschlitlenen 
Zähnen;  die  Alveolarlortsätze  sind  hoch,  der  Unterkiefer  sehr  kräftig,  das  For.  meut. 
ungefiilir  in  der  Mitte  der  Kieferknochenhöhe  befindlich.  —  Neben  dem  Skelet  wurde 
ein  Fläsehclien  aufgefunden,  welches  kohlensaures  Ammoniak,  ameisensanres  Salz 
und  eine  Spur  Cyankalium  enthielt.  Muthmaassliclies  Alter  50 — 60  Jahre.  Es  wurde 
erhoben:  Tod  vor  zwei  Monaten!!  Wirkliches  Alter  71  Jahre!! 
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Es  sei  hier  als  ErgHnznn^  /n  dem  in  der  Tabelle  AiigeAlhrteii 
Doch  zofTcfllgt,  daso  der  Oberkiefer  im  2. — 13.  Monate  dureb  6 — 7  Knochen- 
kerne, PlÜttfhen,  an^deutet  erscheint,  dir  aber  sehr  Itjild  zu  einem  ein- 
zigen TheiJe  vcrscbnielzen;  je  Jünger  das  Individuum  ist.  umso  kurzer 
und  breiter  ist  der  Oberkieler;  siiäter  wird  er  immer  schmäler  und  länger; 
in  erster  Zeit  wachsen  besonders  die  Fortsiitze,  sphter  der  Körper;  von 
der  Geburt,  an  entwiekeln  sich  die  Kieterhühlen;  die  Mundregion  wächst 
vorzliglicli  durch  die  Alveolenfortsälze  heran.  Das  Ende  des  Wachsthums 
wird  erst  nach  dem  Heraustreten  der  Weisheitszähne,  an  deren  Hinter- 
seile sich  noch  Knocliensuhstan/.  anbildet,  erreicht.  —  Der  rnterkiefer 
erscheint  bereits  im  2.  Monat  als  quer  gelagertes  KnochcDbUlkchen,  an 
dessen  medialer  Seile  um  die  10. — 11.  Woche  der  zur  lingula  werdende 
Thcil  erscheint  Noch  zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  zum  aufsteigenden 
Ast  werdende  Thcil  sehr  i-chief  gestellt  und  nicht  hrdicr  als  der  Alveolar- 
runii.  Dah  Knr.  mentale  liegt  beim  Fortus  nml  Neugeborenen  hinler  der 
Alveolarscheidewand  zwischen  Eckzahn  nnd  ersten  Milchmolureii;  während 
der  ersten  Dentition  steht  es  unter  der  Mitl«i  des  engten  Mihhmolaren, 
heim  Erwachsenen  liegt  es  unter  dem  zweiten  Backenzahn.  Mit  der  zu- 
nehmenden Thätigkeit  erhält  der  irnterkicfer  eine  StUtzscbiene  in  Gestalt 
der  Uasis  sowie  jene  Plastik,  welche  den  Tuterkiefer  des  Erwachsenen 
auszeichnet.  Die  Querleisten  des  Gaumens,  welche  beim  Kinde  am  zahl- 
reichsten sind,  schwinden  mit  dem  Alter  [Gegenbauer**)]. 

laregelmässigkcitcD  iu  dem  Aufbaue  des  Gebisses  kommen 
in  verschiedener  Hinsieht  vor.  Hier  bedürfen  Beschlennigung  und  Ver- 
spätung ans  leicht  begreiflichen  Gründen  einer  kurzen  Erläuterung.  Vor- 
zeitiger Ausbruch  der  Milchzähne,  ja  Anstreteo  einzelner  Zähne  zur  Zeit 
der  Geburt  les  sind  fast  immer  Schneidezähne)  gehiiren.  nach  der  Zahl 
bekannter  Fälle  zu  schliessen.  nicht  zu  den  grössten  Sehenheiten.  In 
anderen  Fällen  erfährt  das  Erscheinen  des  Milchgebisses  eine  Verspätung; 
man  sah  die  erste  Dentition  bis  ins   10.,  18.,  ja  20.  Jahr  fortdauern. 

Die  gewüLulicÜRte  l'rsache  verspäteter  Dentition  ist  aber  die 
lihachitis;  unter  ihrem  Einfluss  erseheinen  die  Zähne  später  und  in  gritsseren 
Intervallen,  so  dass  so  erkrankte  Kinder  oft  mit  drei  Jahren  noch  kein 
vollständiges  Gebiss  haben.  Bei  vorhandener  Rhachitis  kann  also  die 
Zahnung  ihren  Wert  als  Altersindex  einbltssen.  Wie  Rhachitis  wirken 
auch  andere  allgemeine  Ernährungsstörungen;  auch  locale  Erkrankungen 
des  Zahnkeimes  n.  s.  w.  kiinueu  dessen  Entwickelang  verspäten,  ver- 
nichten iMurbilli.  Öearlatina,  Typhus  etc.i.  Nicht  selten  bleibt  der  Insult, 
den  ein  Zahn  durch  eine  allgemeine  ErnährungsstÜrung  erfahrt,  för 
Lebensdauer  in  Gestalt  der  .sogenannten  Erosion  erhalteu;  die  Stelle  ihrer 
Ausbildung   am   einzelnen    Zahne,    die   Vergleiehnng    der   verschiedenen 
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Zähae  lässt  aocli  spät  den  Zeitpunkt  iler  KntBtebiin^  he&tiniineu.  i  Acute 
Heberbaftc  Erkrauknn^en,  meniDgitiBohe  Symptome,  Hydrocepbalas. 
Khaohitis,  Scrophulose.  8_vphilia  u.  h.  w.)  Dio  Eroeion  ist  nicht  mit  Caries 
zu  verwechseln,  die  sich  allerdiii;^  oft  auf  ihrem  Boden  entwicklet. 
Aehnlicbc  Schwankungen  sah  man  am  Dauergebias. 

Gadon''*'*)  sah  den  vollständigen  Ausfall  dos  Milcbgebisses  am  Ende 
des  3.  Lebensjahres  erfolgen;  sämnitliche  Wurzeln  waren  resorbiert. 

Parreidt**)  berichtet  von  einem  Madchen,  das  mit  2  Jahren  und 
7  Monaten  den  ersten  Ersatzmolaren  erhielt;  hei  underon  trat  das 
zweite  Gebisft  erst  mit  15,  20  Jahren  und  mehr  —  Schmidt"!  t.  H. 
fiuh  Milch-  und  Dauer7,Uhne  bei  eiuem  22iährigen  Mädchen,  (toltz"i  an 
16-,  21-,  14-,  22jäbrigen  Individuen  —  ein.  Oefter  sab  man  verspäteten 
ZahnwecliBel  bei  echtem  Zwergwuchs  (s.  hei  Paltauft.  Die  Weisheils- 
>^Ubnc  zeigen  nicht  selten  grosse  Verspätung  des  Eintretfcus,  bleiben  auch 
ganz  aus;  die  Länge  des  Kiefers  scheint  hierbei  von  Bedeutung  zu  sein. 

Die  Altersvoranderungen  des  (lehisses.  Die  Alterfiverände- 
ruDgen  der  Zdhne  Hetzen  mit  dem  Momente  ein,  in  welchem  der  Zahn 
in  Function  tritt.  Ihr  Verlauf  zeigt  an  verschiedenen  Individuen  and 
Zähnen  in  (|ualilativer  und  quantitativer  Beziehung  sehr  weitgehende 
Scbwankun;L,^en.  Da  sie  nach  Vollendung  der  Entwickelung  des  (lebiseea 
die  Anhalt&punkto  fUr  die  Allersbeätiniüiung  der  Zähne  abgeben,  so  ist 
ihre  Bedeutung  in  geriebtsiirztlieber  Beziehung  KelhgtverständUcb;  sie  ist 
praktisch  umso  griisser,  da  die  regressiven  Veränderungen  an  den  tlhrigen 
Skeletknoehen  in  noch  griJsseren  Intervallen  und  Öfhwanknngen  erfolgen. 
Die  Altersveränderungen  machen  tticli,  prakti^eb  genommen,  im  Auftreten 
von  Erkrankungen,  im  Zahnausfall,  in  der  Abnutzung,  endlich  in  Ver- 
änderungen der  ZabnsuliHtanz  selbst  geltend.  Da  die  Altersveränderangen 
vielfach  von  individuellen  Verhiiltnissen  ahhiingen,  so  wird  auf  mehrercs 
noch  später  einzugehen  sein.  Hier  niUgen  folgende  allgemeine  Bemerkungen 
Platz  finden. 

Zahnerkrankungen,  insbesondere  Caries  mit  allen  Begleitung»- 
crkrankungcn,  können  den  Zahn  sofort  nach  seinem  Durchbruch  ergreifen, 
so  dass  man  schon  nrg  dcfecten  (lehissen  in  noch  jungen  Jahren  begegnet, 
Gewiss  besitzen  nicht  alle  ZUbne  gleiche  Festigkeit  der  Substanz;  die 
grösste  Resistenz  kommt  den  gelben  Zähnen  zu,  die  geringste  den  rein- 
weissen  nnd  den  bUnlichweissen.  Mit  dem  Schwunde  der  Zähne  gebt 
auch  der  Alve^larfortsatz  zurUck  und  ho  wird  frühzeitig  das  Bild  des 
AhiTS  vorgetjiusvht.  Der  Ausfall  der  Zähne  beraubt  die  Antagonisten 
der  Gelegenheit  zur  Ahnatzong;  die  Qnelle  ftlr  Irrtbam  wird  dadurch 
eine  doppelte. 

Kines  der  (»pfer  de«  Ehe-  und  MOriUTpiinr**»  Sclineitler  wurde  n\»  Skelet  auf- 
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Pfunden.  Die  L'ntcrencbung  des  KiüferskoletPs  zcitft<>:  IKt  dborkirfiT  i&t  vollsrünilig 

z.ilinlos,  der  AlveolarfortsaU  «Is  ein  wenif<L'  MiUiiuMer  küberSiuiu  über  der  Gaiimen- 

|üfhc  rrhjibon:  an  diesem  zahnlosen  Kielvr  lie;^  eiop  vullstündige  Prulhcse  auf;  der 

rntorkk'tVT  tragt  links  die  beideo  Scbiioidt'xiilinf  nud  den  Eok/iihn.  rcehtM  beid*?  Inc!iBivi, 

Ben   raniiiu«    und    en«teii   ^lolaris:    ullc    übrigen  /lihne   lehlcn   h:U   bingcr  Zeit.    VvTi 

rliädtd  wunie  diirHiifliin  xls  der  der  2>=jahrigen  VincenrJtt  Zuffar  erkannt.*) 

Der  rein  senile  Zabnausfull  erfolgt  in  sehr  WKChselnden  Altera- 
Perioden;  man  sieht  an  Aber  70j:lbrigcn  Monsoheu  noch  recht  wohl 
Vsitlckle  Gebisse  i's.  o.),  mit  ihnen  l»cwahrt  auch  der  Kiefer  noch  eine 
kniflijii-e  Gestalt.  <icwisse  Krankheiten  machen  den  pauz  unverHehrten 
Zahn  vorzeitig  ausfallen:  Stonialitis.  Periodontitis,  OiDgivitis:  dann  Dia- 
betes, Tabes  dinsalis.  Trigeminusneiirose  (Gcsichtsschmery.\  Gicht  und 
^Rheumatismus,  letztere  Krkrankuni^en  auch  ohne  jegliche  bemerkbare 
:>calaffeetioD.  ■ 

Eine  reine  und   Bchr  in   die  Augen  fallende  Altersrerhuderung  am 
L^jialin  ist  dessen  Abnutzung.    Sie   stellt   sich  im  Anltreien  von  Schlift- 
lilehen,  glatten  Facetten  dar,  die  mit  der  Zunahme  der  Consuniption  des 
Sahnes  immer  ü^rJisser  werden. 

Sie  cntwiekehi  eich  zu  allererst  auf  den  um  meisten  vorspringenden 

I^Kanten  und  lliickvrn,  breiten  sich  spilter  aber  Hber  den  ganzen  Zahnquer- 

Brbnitt  aus.  Je  härter  der  Zahn  ist,  je  geringeren  Widerstand  die  Nuhrun^fl 

dem  Kauen  leistet,  umso  langsamer  entwickelt  sich  die  Abnutzun^sspur; 

der  GenUKs  von  Kbrnernahrnng,  hartem  Üroie,  wenig  gekochtem  Fleische 

3098  somit  die  Zähne  eher  ahnutzeu  als  weiche  Nahrung.  Auch  die  An-fl 

ÄÖhnung,  die  Kiefer  ausserhalb  des  Kauactes  aneinander  hin  und  her 
tu  bewegen,  die  auch  im  Schlafe  furtdauern  kann,  beschleunigt  die 
Umutzuug.  Die  SchlilTacetten  entwickeln  sich  an  den  Stellen  der  Berührung 
(Während  des  Kuuens;  Ort  und  Art  ihrer  Ausbildung  gestatten  daher,' 
Schlltsse  auf  Zabnstellung,  Fehlen  von  Zähnen  u.  s.  w.  zu  ziehen. 

Defect  von  Zähnen  in  einem  Kieler  oder,   was  mechanisch  diesem 
fast  gleichkommt,  uiangelhjifter  oder  fehlender  Schluas  des  Gebisses  erhält; 
ilie  Zäihnr  bis  ins  hohe  Alter  ohue  Schliffhildnng,  ein  fUr  unsere  Zwecke 
sehr  wichtiges  Factumj    man  constaticrt  da  hin-hstens  eine  geringe  Ab-^ 
mndung  der  H^ker  und  Kanten.  H 

Eine   im   vorgesclirittenen   FUubiiszustnudf   betiodjiche  I.eidie  wurde    »u»    dein 
Diinnnciinalgcxo^eD.  Auf  Grund  der  UtiKiteren  Betttvbttgung,  iusbettondcredesZustande-a 
iIiT  HchnridczÜhne,  wtirdo  vom  Polizcinrate  d«s  Aller  dt-s  Individuums  nuf  2'>  —80  Jah: 
^et^chiitzt,    Dir  fütuiliits-ptdizotrteht*  Oliduetitin   ergab   hingegen,    djtKK    der   M»nn  riitj 
»tTeiicn  tJübiBB  hatte  uuil  ib«*  sein  Alter  aieb  iinf  JÖ--'>0  Jnhre  belaufen  durfte.  Au 
iruud  der  IEichtig«teIlung   de»  Alters   uud    vun    anderen   Kl u /.einbetten  kunut»   dii 


I 


•)  Für  die  (^el(ij;i>nhett  snr  l'Dterauehiing  des  Scbädt;!»  danke  Icli  Hern»  Hofiruti 
llofmann. 


698  A.  Paltauf. 

A^noscterniig  der  Leiche  efattfindcD,  nachdem  Angehörige  eines  Verschollenen  anf 
die  zuerst  gemachte  irrig^e  Aitersangabe  bin  die  Möglichkeit  der  Identität  hus  eben 
diesem  Grunde  von  vornherein  abgelehnt  gehabt  hatten. 

Die  Altersabschätznng  nach  der  Abnntzungsspur  hätte  also  auf 
Grund  der  Beschaffenheit  des  ganzen  Gebisses  zu  geschehen.  Ausser  den 
oben  genannten  Einflüssen  wirken  aber  noch  weitere  hier  mit:  So  die 
verschiedene  Härte  verschiedener  Zähoe,  auch  die  der  verschiedenen 
Zabngewebsschichten.  Der  Schmelz  leistet  dem  Abschleifen  am  längsten 
Widerstand;  ist  er  durchgerieben,  so  erfolgt  dieses  von  nun  an  ^^el 
rascher;  stets  ist  die  weichere  Schichte,  das  Dentin,  tiefer  abgerieben 
als  der  Schmelzbelag. 

Mit  zunehmendem  Alter  wird  der  Zahn  überhaupt  weicher;  der 
Verlauf  der  Abnutzung  ist  somit  in  verschiedenen  Altersstufen  selbst  ein 
ungleichmässiger. 

Im  Durchschnitte  kann  man  sich  an  folgendes  halten:  Bis  zum 
30.  Jahre  betrifft  die  AbnutzuDg  zumeist  nur  den  Schmelz;  bis  zum 
40.  Jahre  ist  bereits  das  Zahnbein  erreicht,  der  Zahn  ist  gelblich 
geworden;  bis  zum  50.  Jahre  ist  das  Zahnbein  in  noch  grösserer  Aus- 
dehnung freigelegt  worden,  die  Pigmentierung  im  freigelegten  Zahnbeine 
ist  braun.  Bis  zum  60.  Jahre  ist  bereits  der  ganze  Querschnitt  der 
Zähne  besonders  tief  in  den  Mahlzähnen,  in  die  Schliffläche  einbezogen, 
das  Zahnbein  ist  ganz  dunkelbraun;  bis  zum  70.  nähert  sich  die  Kau- 
fläche  schon  sehr  dem  Halse,  der  fast  schwarz  geworden  ist.  [Baume.-*)J 
Analoge  Angaben  macht  Lefövre."^) 

Die  Zahnsubstanz  selbst  verfärbt  sich  also  auch  mit  dem  Alter, 
wird  gelb,  braun,  grau,  fleckig  und  streifig,  der  Schmelz  wird  brüchig, 
spröde,  splittert  leichter  vom  Dentin  ab,  erleidet  SprUnge  infolge  der 
Quellung  des  Zahnbeines.  Die  Wurzeln  werden  ebenfalls  gelblich,  durch- 
scheinend, „hornig".  Die  Zahnsubstanz  solcher  Zähne  erscheint  gequollen, 
stärker  durchscheinend,  ist  kalkärmer.  Die  Knochenkörperchen  des  Cements 
sind  verengt,  zu  rundiicjien  Höhlen  umgeformt,  an  welchen  die  Ausläufer 
nicht  mehr  sichtbar  gemacht  werden  können;  dazwischen  trifft  man  auch 
Knochenneubildung.  [WedI.^-^)J 

Die  Zahnsteinbildung  nimmt  mit  dem  Alter  ebenfalls  zu;  er  findet 
sich  aber  nicht  nur  an  wenig  gepflegten  Zähnen  in  grösserer  Menge, 
denn  auch  unter  abnormen  Verhältnissen  kann  er  quantitative  Besonder- 
heiten zeigen  (bei  llemiparese,  bei  Neurosen  des  Qnintus  etc.). 

Abnorme  Abnutzungsspuren  und  Schliffiächen,  wie  z,  B.  die  seltenen, 
quer  durch  die  Vorderseite  des  Zahnes  laufenden  rinnenrörmigen,  besitzen 
eher  einen  Wert  als  persönliches  Characteristicum. 
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b)  Der  Zahn  als  besonderes  Merkmal  des  Individnums. 

Der  Wert  des  Zahnes  als  Alters  index  wurde  eben  kurz  resümiert. 
Das  Gebiss  kann  aber  noch  weiteres  zur  Personsbeschreibung  beitragen. 
So  zunächst  zur  Bestimmung  des  Geschlechtes.  Es  ist  im  allgemeinen 
festzuhalten,  dass  die  Zähne  des  Mannes  durchschnittlich  länger  und 
stärker  sind  als  die  des  Weibes;  auch  sind  beim  Manne  die  einzelnen 
Zahngattungen  meist  noch  mehr  voneinander  nDtersebieden  als  beim  Weibe, 
bei  welchem  sich  die  Grössenmaasse  zwischen  engeren  Grenzen  bewegen. 
Durch  die  Controverse  Parreidt*^)-Schaaffhau8en*^)  wurde  die  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  das  Verhalten  der  oberen  Schneidezähne  bei 
beiden  Geschlechtem  gelenkt.  Parreidt  fand  als  Mittel  fUr  die  Breite 
dieser  Zähne  beim  Manne:  8*481,  beim  Weibe  8-339;  die  Maxima  waren 
0-7,  9-4,  9-5,  die  Minima  72,  7-5,  7-6. 

Schaaffhausen^^)  constatierte,  dass  die  weiblichen  Schneidezähne 
aber  verhältnismässig  breiter  sind  als  die  des  Mannes,  da  die  Grösse 
des  Körpers  von  Mann  und  Weib  sich  durchschnittlich  verhalten  wie 
16  :  15;  die  Körpergrösse  des  Weibes  beträgt  also  93-7  Proc.  von  der 
des  Mannes.  Stunde  der  weibliche  Schneidezahn  in  demselben  Verhältnisse 
zur  Körperlänge  wie  beim  Manne,  so  sollte  seine  Durchschnittsgrösse 
nur  79  Millimeter  gegen  8-339  Millimeter  betragen. 

Die  Zähne  des  Weibes  sind  durchschnittlich  besser  gepflegt  als  die 
der  Männer,  verfallen  ab^r  häufiger  der  Caries  als  diese,  entbehren  meist 
der  Spuren  des  Tabakranchens. 

Als  Geschlechtscharaktere  des  Kiefers  wären  anzuführen:  das  Kiefer- 
skelet  des  Mannes  ist  relativ  kräftiger,  massiver,  gröber  und  rauher  als 
das  mehr  grazile,  glatte,  insbesonders  gegenüber  dem  Hirnschädel 
kleinere  weibliche. 

Das  Gesichtsskelet  (Oberkiefer)  des  Mannes  ist  im  Verhältnisse 
zum  Himschädel  länger  und  schmäler,  das  des  Weibes  niedriger  und 
breiter;  dieses  Verhältnis  kommt  ganz  besonders  im  Abstände  der  Unter- 
kieferwinkel zutage;  der  aufsteigende  Unterkieferast  ist  beim  Manne 
weniger  geneigt  als  beim  Weibe. 

Das  aus  172  Kiefern  berechnete  Gewicht  des  Unterkiefers  beträgt 
nach  Morselli")  durchschnittlich  80  Gramm  fUr  den  männlichen,  03  Gramm 
für  den  weiblichen.  Die  Durchschnittswerte  bei  beiden  Geschlechtern  ver- 
halten sich  also  me  100  :  78-7.  Hier  wäre  auch  der  Veränderungen  des 
Zahnfleisches  bei  Schwangerschaft  [Riebe.''^)  Karner*'")J  und  des  Auf- 
tretens von  vicariierenden  Zahnfleischblutungen  anstatt  der  ^fcnstruation, 
und  zwar  auch  bei  Hermaphrodisie  zu  erwähnen. 

Der   einzelne   Zahn    gestattet    keine    Geschlechtsbestimmung.    Die 
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insbesonders  von  Galippe'"'^)  betonte  grössere  Häufigkeit  der  Caries  beim 
weiblichen  Geschlecbte  kann  hier  wohl  kanm  als  bedeutungsvoll  ins 
Gewicht  fallen. 

Werden  Zähne  einzeln  für  sich  oder  zusammen  mit  mehreren 
Schädeln  gefunden,  so  ergibt  sich  die  Frage:  Wie  vielen  Personen 
gehörten  sie  an?  respective  wie  vertheilen  sie  sieh  nach  den  Schüdeln? 

MHSchka^^)  hatte  einmal  ein  Scliädclgebause  und  einen  Unterkiefer  zu  begut- 
Acliten.  Der  Abstand  der  Geleuksköpfe  des  letzteren  entsprach  nicht  ganz  der  der 
Hohlen;  ebensowenig  der  freie  Hand  des  einen  dem  des  anderen  Kiefers.  Maschka 
verneinte  deshalb  die  Zusammengehfirigkeit  der  beiden  Knochen.  Ob  etwa  eine  Anonnalie 
des  Gebisses  oder  ein  Vortrocknungaphänomen  vorgelegen  haben  konnte,  war  aber 
nicht  berticksit'litigt  worden. 

Die  RecoDStruction  eines  Gebisses  und  die  richtige  Aufstellung  der 
Zähne  (z.  B.  bei  GesichtszertrUmmerung  durch  stumpfe  Gewalten)  wird 
aber  ausserdem  noch  in  der  Hinsicht  von  Bedeutung  sein  können,  als 
hierbei  auch  persönlich  charakteristische  Merkmale  in  Zahl  und  Stellung 
der  Zähne  zutage  gefördert  werden  können. 

Solche  zur  Untersuchung  uns  übergebene  Zähne  sind  zunächst  in 
zwei  Gruppen  zu  ordnen :  Zähne  des  Dauergebisses  —  des  Milch- 
gebisses; die  Jeder  Gattung  wieder  in  Incisivi,  Canini,  Prämolares  und 
Molares  einzutheilen;  dies  wird  sogar  bei  stark  abgenutzten  Zähnen  noch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  sein.  Nun  bind  die  Zähne  nach 
rechts  uud  links,  oben  und  unten  zu  sichten.  Dies  geschieht  zunächst 
auf  Grund  von  mehreren  allgemeinen  Merkmalen:  Das  „Krümmangs- 
m  e  r  k  m  9 1^  beruht  darauf,  dass  die  KrUmmung  der  labialen  Fläche 
des  Zahnes  keine  ganz  gleichmässige  ist,  sondern  an  der  mesialen  Hälfte 
stets  stärker  ausgebildet  ist  als  an  der  distalen;  daran  erkennen  wir 
also  stets  die  der  Mittellinie  des  Körpers  zugewendete  (mesiale)  Seite. 
Das  „Winkelmerkmal^  besteht  darin,  dass  die  mesiale  Seitenfläche 
in  einem  eckigen,  die  distale  aber  mit  einem  abgerundeten  Winkel  in 
die  Kronenkaute  tibergeht.  Das  „Würze Imerkmal"  nimmt  darauf 
Rücksicht,  äass  die  Verbindungslinie  der  Spitze  der  Wurzel  zur  Mitte 
der  Kaukante  mit  dieser  einen  Winkel  einsehliesst,  der  gegen  die  Seite 
zu,  welcher  der  Zahn  angehört,  kleiner  ist  als  gegen  die  andere,  dass 
also  diese  Verbindungslinie  nach  der  Körperseite  des  Zahnes  geneigt  ist. 
Ausserdem  ist  auf  die  Abplattung  der  Wurzeln,  die  Stellung  der  Kau- 
höcker u,  s.  w.  Rücksicht  zu  nehmen. 

Nunmehr  sind  die  einzelnen  Zähne  zu  vertheilen.  Hierzu  sei  noch 
auf  folgende  Einzelheiten  hingewiesen. 

Schneidezähne.  Die  Incisivi  mit  den  grössten  Kronen,  ins- 
besonders die,  deren  Lippenfiiiche  ziemlich  flach,  wenig  gekrUmmt,  allen- 
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fall»  Hiebt  lünirsifoiurt.'ht  i^i,  sind  die  oberen  uoittleren  Incisivi  (Kronon- 
breile  7 — 10  MiUimeteri;  recbts  und  links  unterecbeidet  sich  nat-h  dem 
Wnrzel-  und  Winkelnit-rkinale  sehr  leicht.  Üie  Hache  Lahialscite  srhutzt 
i;ogen  eine  Verwerliäelun^  mit  den  onteren  mittlvren  lofisivi.  Üie  Incisivi 
mit  stark  j^ewrdbter  LippenOilebe,  sehmäKTen  Kronen,  kürzeren  Schneide- 
kunten^  8t«rk  vertiefter  Zungenflüehe,  mit  mehr  minder  stark,  ja  wulslig 
vorspringenden  Seilenkanlen,  sind  obere  laterale  Inoisivi,  rechte  und  linke 
sind  wie  früher  zu  nuterseheiden;  die  uiesiule  KronenseilenHiiehe  ist  Hach. 
Die  Ubrigbleiliendeu  HchneidezUhne  gehören  dann  natürlich  dem  Unter- 
kiefer an,  sie  sind  die  kleinsten,  gchuialsleu;  die  frrösseren  sind  die 
Husseren  unter  ihnen.  Die  .Seitenflächen  sind  f:egenUl>er  den  LippenHäcben 
verhaltniamässig  sehr  breit,  die  mesiale  etwas  gewiUht,  die  anderen 
riach.  Die  Wurzeln  sind  seitlich  zusammengedruckt.  lUn^s  gefurcht,  an 
der  distalen  mehr  als  an  der  mesiulen,  manchmal  nur  nn  jener.  Üie 
Allsemeinmerkmale  sind  insbesondere  an  den  mittleren  öfters  verwiaeht; 
stark  divergierende  Seitenkflnten  der  Kronen  deuten  auf  die  lateralen 
unteren  IneisivL 

Eckzähne.  Reehtn  und  links  lusst  sich  nach  den  allgemeinen 
Merkmalen  unterKcheiden.  Die  Zahne  mit  den  divergenten  Seiten- 
kant«n.  dentlich  auKspriugendeu  Ecken  zwischen  diet^en  und  den  Kroneu- 
kanten,  mit  der  vorgewölbten  Ilinterfliiche  sind  die  oberen,  die  mit  den 
mehr  parallelen  ^eitenkanten,  der  flachen  oder  gar  vertieften  Kronen- 
hinterilUche  sind  die  unteren;  von  den  beiden  Kaukanten  ist  die  lungere 
distal  gelegen;  die  mesiale  Fläche  der  Wnrzel  ist  von  einer  tiefen  Furche 
durchzogen. 

KackenzUhne.  Die  als  solche  leicht  erkennbaren  Zähne  sind  zu- 
nUchst  in  obere  und  untere  zw  gruppieren.  Die  kleineren,  mit  der  mehr 
i|nadratischen  Kauflüche  verseheneu  sind  die  unteren:  an  ihnen  ist  auch 
der  äussere  Kanhöcker  viel  grosser  als  der  innere,  ihre  buccale  Fläche  i 
ist  stark  längsgewölbt  und  viel  länger  als  die  linguale.  Bei  den  oberen 
Backenzähnen  ist  der  höhere  Kauhitcker  stets  nach  aussen,  wangemvärts 
zu  orientieren,  die  Seitenflächen  sind  convergent  nach  innen  i  mundwärts) 
^zu  stellen,  die  etwas  vorgewölbte  steht  distal.  Die  gespaltene  oder  tiefer 
'geBpaltene  Wnrzel  gehört  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dem  ersten  oberen 
PrHmolarün  an;  bei  dreigetbeilter  steht  die  getheilte  Wurzel  wangcnwärts. 
Andere  Anhaltspunkte  für  die  Keihenfolgc  geben  hier  die  Kronen  nicht,  für 
recbts  und  links  entscheidet  auch  das  KrUmmnogsmerkmal.  Für  die  unteren 
Backenzähne  gilt:  die  stärker  gewölbte  Fläche  steht  aussen,  sie  ist  auf- 
fallend gegen  die  innere  Fläche  zu  geneigt,  die  kürzere  steht  innen; 
der  kleinere  Zahn  mit  dem  fast  kreisforniigen  Querschnitte  der  Kaukante 
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ist  der  erste,  der  grössci'c  mit  der  mehr  schief  stehenden  KawflüeUe  der 
zweite;  rechts  und  liaks  scheiden  sich  ausserdeoi  noch  nach  den  bekannten 
Mcrkni.'ik'u. 

MahUiihne.  Ordnen  nach  oberen  und  unteren:  die  grligseren  mit 
den  mehr  cnhischen  Kronen,  der  fast  quadratischen  KuuHliche,  den  vier  bi« 
fünf  Ht^ckern,  von  denen  inshosonderc  beim  ersten  nnd  zweiten  die  höheren 
als  die  nusRcren  xu  orientieren  sind,  die  mit  meist  nur  zwei  Hach  gedruckten 
hintereinanderstehenden  Wurzeln  besetzten  fjrehftren  in  den  l'nterkiet'er. 
Kcchu  und  links  scheidet  sich  nach  dem  sehr  deutlichen  KrUmmnn^- 
nnd  Wiirzclmerkmül;  von  den  >>citenHächen  ist  die  f^ehmälerc.  etwa»  h 
gewölbte  distal,  die  breitere,  mehr  Hache  niesiai  zu  etelien.  Die  Reihen folg«^^| 
der  ZHbne  einer  Seite  hUtte  daranf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  der  erste 
stets  der  j^rüsste  ist.  4— ri  Höcker  besitzt;  der  Molar  mit  der  kleinsten. 
\'ielleicbt  sogar  vorkUnunerten  Wurzel  und  Krone  ist  der  Weisheitszahn. 
Bei  der  Anreihung  dieser  Zähne  dUHte  die  ßeaehtang  der  seitliehen 
SchlU'facetteu  und  das  Aneinunderpressen  der  Seitenflächen  manchmal 
und  am  ehesten  zum  Ziele  fuhren. 

Als  obere  Molaren  erscheinen  die  mit  zwei  äusseren,  einer  inneren 
Wurzel  (Verschmelzung  der  Wurzeln  untereinander  kommt  vor).  Die 
höheren  Hrtcker  stehen  wau«ren>vilrt8,  der  gr^^sste  mit  vier  eventuell  ftinf 
Höckern  und  einer  gaumenwürts  gerichteten  Furche  (also  zwei  Furchen)  ver- 
sehene ist  der  erste;  die  sehmülcre  Berttbrungsfltiche  steht  hinten;  llberdies 
hilft  ilas  Krtlmniungsmerkmul  nach  rechts  und  links  vertheilen.  Die  oberen 
Molaren  ohne  Furche  an  der  ZungenHilche  mit  meist  dreihöckeriger  Kauflliche 
sind  die  zweiten  und  dritten.  Die  in  mesial-dintaler  Hichtnng  yerschmiilertf 
Krone  gehört  dem  zweiten,  Unentschiedenheit  der  Form  der  Krone  in  Bezug 
auf  Grösse,  Höckerzahl,  AuKbildung  der  Furche  zwischen  den  Höckern 
(alsn  negative  Kigenscbaften )  umchen  den  dritien  oberen  Molaren  wahr- 
Bcbeinlieh.  Das  KrIUnmnngsmerknml  unterscheidet  rechts  und  links. 

Die  einzelnen  Milchzähne  sind  im  .illgemeinen  weniger  scharf 
charakterisiert;  durch  ihre  Grötise  und  Gestalt,  die  blaulichweissc  Farbe 
unterscheiden  sie  sich  leicht  von  den  Dauerzähnen.  Die  Form  der  einzelnen 
Zahnarten  iihnelt  der  der  Ersatzzähne,  bietet  aber  auch  wesentlirbe 
Unterschiede.  Hai  man  aus  den  zu  untersuchenden  ZUlinen  die  .Milchzähnf 
gesammelt,  so  wären  sie  zunächst  wieder  in  die  drei  Gruppen  der  Incisiri, 
Canini,  Molares  zu  scheiden.  Das  Krtimmung.snierkmul  ist  deutlich  nnd 
gestattet  rechts  und  links  zu  unterscheiden.  Von  den  Schneidezähnen, 
deren  Kronenhintertiächeu  glatt  sind,  siud  die  mit  lahial-linirual  tlach- 
gedrückter  Wurzel  die  oberen  inneren,  die  kleinsten  gehören  dem  Unter- 
kiefer an.  Vtin  den  Eckzähnen  sind  die  mit  vorgewi'ilbter  Innenfläche  der 
Krone  die  oberen»   die   mit   leicht  vertiefter   uud   kleineren   dagegen  die 
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unteren,  auch  Uirc  Wurzeln  siud  drehrund.  Von  den  MahlzHbnen  gehören 
die  dreUmrzcligen  dem  Über-,  die  /weiwarzeli^n  dem  Unterkiefer  an: 
Tun  jenen  bähen  die  mit  dem  Ilrtckereben  an  der  Wangenfliiehe  der  Krone 
als  die  ersfen  Molaren  zu  gelten,  ihre  Knme  zei^t  zwei  KauhiU'ker,  hin- 
gcgeo  die  der  zweiten  vier  respeetive  aueli  ftlnf.  Von  den  Unterkiefer- 
molaren  haben  die  mit  innerer  schmaler  Krone  und  dem  HiVkerelien  der 
Wnn^euoberJliiche  als  die  ernten,  die  mit  der  gri.issereu  fUofhiiekerigeii 
Krone  als  die  zweiten  zu  gelten. 

Die  Cbaraktcriistik  der  Zähne  lehrt  also,  duBS  wir  hei  den  meisten. 
hetittnderH  wenn  sie  hulbwe^  noeb  f;ut  erhalten  »ind.  imstande  sein 
werden,  ihnen  ibre  Stelle  im  Kiefer  anzuweisen. 

Gehüren  die  aufgefundenen  Ziibne  in  Kiefer,  so  ist  ihre  Vertheilunfr 
srhttü  nach  dem  Einpassen  in  die  Alveolenbüble  nicht  schwierig;  liegen 
Zahne  ohne  Kiefer  vor,  8o  ist  auf  alJgenieine  Cbaraklere  der  ZUhne  in 
Gri^sse,  Farbe,  Gleichheit  der  Abnutzung,  Zahustcinbildung,  Brusionen, 
Ausbildung  der  Herlihrungsfacotten  gej^ren  den  Nachbar  nnd  den  Anta- 
gonisten u.  8.  w.  zu  achten;  hierzu  emplieblt  es  sich,  die  Zahne  in  einer 
festweiehen  Masse  locker  zu  tixieren,  dabei  werden  dann  auch  Oharaeteristica 
der  Oehissbildun^  in  Stellung,  Grbsse  u.  s.  w.  am  besten  ersichtlich 
werden. 

Ausser  jenen  porsimlieben  Merkmalen,  wie  nie  durch  Alter  und 
Ge^ehlecbt  bedingt  werden,  begegnen  wir  noch  solchen  physiologischen 
und  pathologischen  Ursprunges,  endlich  durch  Üussere  Einflüsse  envurbenen. 
deren  Beaehlungswürdigkeit  durch  vielfache  geriditsärzllicbe  Erfahrung 
gewährleistet  ist. 

Wie  die  Natur  der  Sache  es  mit  sich  bringt,  können  wir  nicht 
erhoffen,  in  der  Aufzliblung  dessen,  was  dem  Gerichtsarzte  auf  diesem 
Gebiete  vorkommen  kann,  voIlstUndig  umfassend  zu  sein;  es  genügt  wohl, 
auf  das  Wichtigste,  Öfter  Unterlaufende  hinzuweisen  und  überhaupt  einige 
Gesichtspunkte  hervorzuheben,  deren  Beachtung  uns  von  einigem  Vor- 
theilc  zu  sein  scheint.  Da  für  unsere  Zwecke  hier  fast  ausschliesslich  das 
Verhalten  der  Vorderzähne,  der  ftlr  andere  sichtbaren  Zühue  von  Belang 
ist,  so  linden  nur  diese  grössere  Heaehtung. 

In  das  Gebiet  der  physiologischen*-  Besonderheiten  wollen  wir 
also  zunächst  zusammeufaSKen:  Auffallende  Farbe,  Grösse,  Länge  und 
Breite    der    Zähne    ivgl.    unten   Fall  Schall/;    enge   Aneinanderreihung 


*i  Wir  wi«M'u,  il?u(S  der  tHne  ucler  ünilere  der  hier  genunnten  ZastÜnile  nicht 
mit  vollem  Kecitt  unter  ili<-!«r«  .^rhUgwort  cingiTriht  \»t;  mnn  winl  UDf>  ilios  ^ewis« 
imHis^-Li'u,  uvnii  licilacht  uird,  ilnxi«  nuf  iljc^eoi  («vbictc  eine  scharfe  (irojizt*  7.Mi»cht>n 
dem.  wMh  nur))  nU  phvMktlotfisch  gt*lt«ii  darf,  and  dem,  was  zwettVlIon  pnthulügixc'h 
Ut»  nicht  gczofi^cn  wcrüca  kann. 
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derselben,  die  unterbrochene  Zahnreihe  mit  LHekenbiUlung  zwiseben 
je  zwei  Ziibnen;  antTiiIIende  Oröasenversehiedeubeiten  unter  den  Zähnen, 
z.  B.  p'nuso  Eekzäbne.  kleine  SehneidezUhne.  besonders  ^os^e  Ineisivi 
eentr.;  dann  die  gro«sc  Zahl  von  Varietiiten  der  Zahnstelinng  und 
des  GebiBBchlusseSj  mit  und  ohne  AbnormitiiteD  der  GesichtKbildnng: 
Sehiei'gtiind  der  Zühnc,  Neigung  nat-h  innen,  naeh  vorne,  Hennistreteii 
eines  oder  mehrerer  Zähne  ans  der  Zahnreihe,  gerades  Gebiss,  offene!« 
(lebisB,  Prognathie, Opisthognathie,  Orthognathie,  Progenie,  Orthogenie  u.s.  f. 

Die  Agnoscierung  der  Leiche  des  in  Pari»  emionletea  Huitniere  Uouffv. 
welchi'  in  einfin  KofltT  vrriiiirkt  naoh  I.>ün  pi'wIiU'kt  nnd  in  rlcr  Umgcbiin^f  iler 
HfjMli  im  fin»'m  alincIcKciiru  Orte  .•iiif  (Ifiii8ollii.'n  «iitrernt  nml  später  in  lioL'ligTJiiiif? 
t'iiulcm  ZustanHr  mil^pl'amU'n  wonlrn  war.  erfoljjte  u.  a.  sfiteiis  der  TfK'hror  jiin*h 
:iiif  (iruiid  der  Iti-suhaii  8oin(*9  (■eliit<j<(>s:  Die  wie  l»ei  Kiiuchern  diinkellirauii  ^i'fiirliti*n 
mittleren  oh{^rl'tl  Schiieidczühnt'  waron  auffallend  breit  {Ü  Millimeter},  «tarrilen  gaox. 
nchipf,  80  djis»  sii*  ein  Dreieck  rinschlosürn,  df^«s<*n  :c«i8clien  den  Flülcen  ;^lej;eije 
Hatna  't  Millimeter  lang  war;  i'iu  uuiernr  ]«f<'r»i(*r  iretinicrtcrt  InciMviiH  raj^rtt*  kmiut 
Ul>er  Am  ZiilinAcisch  vor.^) 

Pathologisohe  Besonderheiten:  Zabnniange/,  angeboren,  mit 
oder  ohne  HypertrichoHin,  heideH  in  Familien  erblich;  Mangel  einzelner 
ZUbne,  augeboren  oder  Crllh  erworben;  Verwaehsung  von  ZUhnen;  Rudi- 
nientärbleilien;  Retention  von  Zilhnen  (siehe  Fall  Oonff^i;  reherzabi  von 
Zähnen  (vorzüglich  Schneide-  und  Backenzilhne  betretfendi  bald  diireh 
typische,  bald  durch  Zapfeuzühne:  Versehicbuug  (z.  B.  ein  PrämoUr 
zwischen  Kok-  und  Schneide/.iihnen  ;  Bildung  von  scheinbar  doppelter 
Zahnreihe;  Drehungen  u.  8.  i". 

Get*talt8veränderungeu;  Durch  Trauma,  l^uxation,  Hinoh,  Fissur. 
durch  verschiedene  Erkrankungen:  Caries.  Erosionen,  Ragaden.  Zahnstein- 
ausatz  a.  8.  f.  Hier  wie  auch  bei  allen  ähnliehen  Aufnahmen  gentigt  es 
nicht,  etwa  nur  die  Tbatsache  zu  eonstatieren,  ein  Zahn  sei  gebrochen, 
zeige  Erosion  u.  dgl,;  es  bedarf  stets  genauer  klarer  Beschreibung  oder, 
was  noch  besser,  einer  Wiedergabe  durch  eine  Zeichnung  oder  gar  der 
Conservieruug  des  Objectes  eventuell  der  Herstellung  eines  Abdruckes 
in  Gips  oder  dergleichen  i  vgl.  Merriolle.*'i 

Der  Gtlie  des  Hofrathes  v.  Hofmanu  verdanke  ich  die  Benutzung 
folgenden  PrUparates,  dessen  Beschreibung  als  passendes  Beispiel  hier 
eingefHgt  sein  niiige.  Ein  im  Walde  aufgefandoues  8kelet  zeigte  folgend«* 
GebissverhültnisHo  -. 

I)it*  Ireiden  Jnci».  cenlr.  «iip.  eteheii  flir  (doli  lippcnwürts  anMcrbalb  der  Zahn- 
rrihr.  die  IneJH.  lat.  s>up.  tn^ti-n  dnpepen  znrüi'k;  di«*  Cnnini  etelien  mit  Ifr-tlcrni 
in  rtner  (icradrn;  dir  4  Ineis.  infiT.  stehi'n  in  rim-r  (irritdeii;  der  t'iinin,  inf.  Ria. 
ist  »ehr  kura,  konnte  nnr  mit  i-twa  <ler  Imlhen  Krone  da»  Zalmtleinch  (Itierri^rt 
haben;  die  ühritfen  Zähni'.  inhlwpondrr«-  die  iJat-km-  und  Mahlziiline  des  rntrrkirfer» 
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sind  mit  sammt  dem  Kiefer  nach  einwärts  gedreht  (rhachit.  Deformation).  Die  Schneide- 
zähne des  Oberkiefers  stehen  vor  denen  des  Unterkiefers  vor,  decken  sie  sogar  theil- 
weise.  —  Der  Molar  I  sup.  dexter.  ist  vollständig  retiniert,  aber  ganz  ausgebildet; 
vom  analogen  Zahne  links  findet  sich  nur  ein  kleiner,  lose  anhaftender  Wurzelrest. 
Molur  II  und  III  inf.  dext.  fehlen  vollständig,  die  Alveolen  vernarbt,  vom  I.  ein 
geringer  Wurzelrest  vorhanden;  von  Molar  I  und  II  inf.  sin.  sind  geringe  Wurzel- 
reste zu  sehen.  Auf  Grund  dieser  verschiedenen  und  mehrfachen  auffälligen  Merkmale 
gelang  es,  da  der  conservierte  Schädel  vorgewiesen  werden  konnte,  das  Skelet  als 
<las  der  18jährigen  Rosa  Kleinrath,  auch  eines  der  Opfer  des  Ehe-  und  Mörder- 
panrcs  Schneider,  zu  agnoscieren. 

Einzelne  dieser  pathologischen  Veränderungen  können  noch  inso- 
ferne  eine  besondere  Bedeutung  erlangen,  als  sie  uns  durch  ihren  Sitz 
in  gewissen  Höhen  der  einzelnen  Zähne  vernf)uthen  lassen  können,  in 
welcher  Altersstufe  das  Individuum  von  einer  Krankheit  befallen  gewesen 
sein  musste,  eine  Thatsache,  welche  gegenüber  der  Anamnese  eines  Ver- 
missten  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  werden  kann. 

Der  Abganng  zahlreicher  Zähne  in  noch  jüngeren  Jahren  kann 
die  Vermuthung  eines  vorzeitigen  Verlustes  durch  Trauma,  durch  gewisse  Er- 
krankungen wachrufen  (Diabetes,  Tabes,  Trigeminusneurose,  Scorbut*)  etc.X 

Der  Wert  solcher  Befunde  ist  dann  also  ein  doppelter:  Constatierung 
des  Befundes  respective  der  Identität  nach  dem  Gebisse,  dann  aber  Er- 
hebung von  Einzelheiten  aas  dem  Leben  des  Individuums,  welche  die 
Identificierung  noch  weiter  festigen  können. 

Magitot**)  entwarf  folgende  hierzu  brauchbare  Zusammenstellung: 


Erscheinen         1 

H«he  der  Kappe 

Höhe  der  Kapp*^ 

der               1 

zur 

im 

SS 

Dentinkappe 

1 

Zeit  der  Geburt 

6.  Lebensmonat 

• 

Milchgebl 

..          centr. 
TnieiB. 

later. 

(  inf. 
(  sup. 
(  inf. 
(  sup. 

i 

16.  Woche 

3-0  Millimeter 

Die  Kronen  sind 
fertig 

Canini .... 

1  inf. 
\  sup. 

j     3-2  Millimeter 

j       6  Millimeter 

I.  Molar    .    . 

(  inf. 

1 

II.  Molar     .    . 

f  iof. 
\  sup. 

17.  Woche        i 

i 

3  Millimeter 

7  Millimeter 

*)  Auch  für  die  Zähne  Gichtischer  werden  charakteristische  Eigenscliaften  be- 
schrieben IThomson,«")  David,"")  Allen  (Med.  news.  1><«8,  S.  663)1,  die  indes 
wohl  noch  zu  erweisen  sein  dürften. 
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Erscheinen         i 

Höhe  der  Kappe 

Höhe  der  Kuppe 

«1er 

zur 

im 

1 

Dentinkiippe 

Zeit  der  Geburt 

6.  Lebensmonat 

Danergreb 

SS 

Inois. 

ccntr. 
later. 

i  inf. 
1  sup. 
/  inf. 
l  sup.    1 

1  Monat  nach  der 

Geburt 

2  Millimeter 

Canini .... 

)  sup. 

1  zw.  3.  bis  4.  Mon. 
1  nach  der  Geburt  '■ 

1     

}       1  Millimeter 

I.  Präiiiolar 

f  inf-     ; 
1^  sup. 

zw.  5.  bis  6.  Mon. 

II.  Präniolar 

1  inf. 
l  sup. 

nach  der  Geburt 

I.  Molar  .    . 

f  inf.     i 
\  sup.    1 

\      6.  Monat  des 
1       Fötallebens 

1      2  Millimeter 

]       6  Millimeter 

II.  Molar  .    . 

i  inf. 
(  sup. 

3.  Lebensjahr 

111.  Mc 

lar  .   . 

i  inf. 
\  sup. 

j    12.  Lebensjalir 

(Diese  Angaben  differieren  etwas  von  den  in  der  obigen  Tabelle  zusauiniengestellten: 
sie  geben  im  allgemeinen  etwas  frühere  Perioden  an.) 

Merciolle  1.  c.  flibrt  diese  Verhältnisse  noch  weiter  aus. 

Aehnlicher  Wert,  wie  Zahnanomalien,  darf  auch  dem  Vorhandensein 
von  Ersatzstücken  zugesprochen  werden. 

Ausser  einem  weiter  unten  anzuführenden  Falle  sei  hier  auf  folgende 
Beispiele  verwiesen.  * 

Mr.  Powell  war  seit  Geiner  Expedition  in  das  Innere  Afrika  verschollen.  Einer 
seiner  Brüder  verfolgte  die  Spur  seiner  Reisen  und  war  gelegentlich  seiner  Forschungen 
einmal  Gast  eines  Häuptlings.  Bei  einem  ihm  zu  Khren  veranstalteten  Feste  erschien 
eines  der  Weiber  des  Häuptlings  mit  einem  europäischen  Frauenhnte  am  Kopfe,  den 
Mr.  Powell  als  den  seiner  Schwägerin  erkannte.  Nach  dieser  wichtigen  Entdeckung 
gelang  es  Powell,  mehrere,  Schädel  zu  sehen,  die  von  einer  Niedernietzelung  von 
Weissen  herrühren  sollten;  einen  derselben  erkannte  er  an  einem  goldgefüllten  und 
einem  ersetzten  Zahne  als  den  seines  Bruders  und  brachte  ihn  nach  Europa  zurück.  — 
Der  Zahnarzt,  der  die  Arbeiten  gemacht,  erklärte  unter  Eid,  es  sei  dies  das  Gebiss 
des  Mr.  Powell,  worauf  den  Erben  die  bedeutende  Erbschaft  ausgefolgt  wurde.^^> 

Der  von  Taylor  mitgetheiltc  Fall  Parkmann  konnte  durch  einen 
gleichen  Zufall  aufgeklärt  werden.^'\) 

Der  Prof.  Parkmann  in  Boston  war  am  29.  November  1849  pUitzIich  spurlos 
verschwunden.  Nachdem  sich  Verdächtigungen  gegen  seinen  Collegen  Dr.  Webster 
erhüben  hatteu,  fand  man  gelegentlich  von  Nachforschungen  in  dessen  Laboratorium 


Agnoscienmg  durch  Ersatzstückc.  707 

verschiedoni'  Knochenthoile  in  Gläsern,  verschlossenen  Blechbüchsen  u.  s.  f.,  aber 
keinen  Iilentitütsbeweis.  Eine  neuerliche  Durchsuchung  förderte  in  einem  Herde  halb- 
viTbrannte  Knochen  und  unter  diesen  ein  falsches  Gebiss,  auf  Gold  aufgebaut,  zu- 
tage. Die  daran  befindliehen  Zähne  nahmen  eine  ganz  auffällige  Stellung  ein.  Es 
wurde  schliesslich  constatiert,  dass  es  vier  Jalire  zuvor  von  einem  Zalinarzte  an- 
gefertigt worden  war;  der  Zahnarzt  sowie  Freunde  des  P^rofessors  Parkniann 
konnten  es  mit  Sicherheit  als  von  Parkmann  herrührend  agnoscieren,  da  es  das 
(«egenstück  zu  einer  Auomalie  eines  echten  Zahnes  im  Munde  Parkmanns  darstellte. 

Eine  ganz  analoge  Beobachtung  theilt  Robert  Reid^")  mit;  vgl.  auch 
Uie  viel  citierten  Fälle  Walsh  und  Atlce  bei  Taylor  (1.  c). 

Oskar  Amoedo  (die  Zahnheilkunde  in  der  gerichtlichen  Medicin, 
übersetzt  von  Gottlieb  Port")  bringt  eine  Zusammenstellung  zahlreicher 
interessanter  einschlägiger  Beobachtungen. 

Der  Verlauf  der  Dinge  kann  aber  auch  der  umgekehrte  sein:  man 
hat  das  falsche  Gebiss  einer  verschwundenen  Person,  nach  Jahren  werden 
irgendwo  Knochen  aufgefunden,  darunter  auch  die  eines  Gebisses;  man 
fügt  beide  Theile  ineinander  — 

Im  Hofe  eines  Schulgebäudes  werden,  eingehüllt  in  einem  Sack,  folgende  Knochen 
aufgefunden:  Ein  Schädel  sammt  Unterkiefer,  eine  rechte  Beckenhälfte,  ein  linker 
Feuiur  in  Verbindung  mit  beiden  Unterschenkelknochen,  einige  Fusswurzelknochen. 
Am  Schädel  fehlten  die  meisten  Zähne;  vorhanden  waren  drei  Mahlzähne  rechts,  der 
dritte  links;  die  Zähne  standen  etwas  schief.  Man  vermuthete,  dass  die  Knochen  von 
einer  Frau  herriihren,  welclie  einige  Jahre  zuvor  spurlos  verschollen  war.  Das  von 
einer  Bekannten  der  Verscliwundcnen  aufljewahrte  Ersatzstück  wurde  in  den  Ober- 
kiefer des  Schädels  eingefügt,  wohin  es  vollständig  passte. 

WoUner^")  fügt  mit  Recht  an  die  Mittheilung  dieses  Falles  hinzu: 
„Die  Variationen  in  Bezug  auf  Zahl,  Grösse,  Stand  der  noch  vorhandenen 
Zähne,  auf  GrHßse  des  harten  Gaumens,  Wölbung  und  Unebenheiten 
desselben,  auf  Ungleichheiten,  Vorsprtinge  und  Vertiefungen  der  Alveolen 
sind  so  unzählige,  dass  sicher,  ohne  einen  falschen  Schlnss  zu  thun, 
tiehauptet  werden  kann:  Passt  ein  ErsatzstUck  so  vollkommen,  wie  ein 
von  einem  geschickten  Zahnarzte  angefertigtos  passen  muss,  so  in  den 
Oberkiefer  eines  gefundenen  Schädels,  so  war  es  sicher  für  diese  und 
keine  andere  Person  gefertigt;  mithin  musste  auch  der  Schädel  der 
Person  angehürt  haben,  für  welche  das  Ersatzstflck  gefertigt  war." 

Diese  Beobachtungen  geben  aber  Anlass  zu  einer  praktisch  wichtigen 
Bemerkung,  nämlich  der:  Jene  Agnoscierung  und  ähnliche  waren  nur 
dadurch  ermöglicht,  dass  das  falsche  Gebiss  nicht  nur  erbalten,  sondern 
von  dem  Erzenger  auch  wiedererkannt  wurde.  Dies  wird  aber  nur  dann 
zutreffen,  wenn  sich  der  Zahnarzt  des  Falles  als  eines  irgendwie 
besonderen  erinnert,  oder  wenn  er  den  zugehörigen  Gipsabguss  auf- 
bewahrt hat,  oder  wenn  er  genaue  Aufzeichnungen  führt  Das  letztere 
wäre  jedenfalls   der  einfachste  Ausweg.    Nebenbei  wäre   es   aber   noch 
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wünschenswert,  dass  jedes  Ersatzsttick  mit  dem  Namen  des  Erzeugers 
versehen  würde,  ein  Zusatz,  der  ebenso  leicht  als  ohne  BeeinträchtigUDg 
der  glatten  Oberfläche  der  Prothese  anbringbar  wäre. 

Fehlen  Zähne  an  einem  Skelette,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass 
sie  erst  an  der  Leiche  ausgefallen  seien,  nie  ausseracht  zu  lassen.  Da 
nach  dem  zur  Lebenszeit  erfolgten  Ausfall  etnes  Zahnes  die  Reaction 
seitens  des  Alveolarperiostes  sehr  rasch,  schon  innerhalb  zwei  bis  drei 
Wochen,  erfolgt,  so  kann  die  genaueste  Inspection  insbesonders  der  Tiefe 
der  Alveolarhöhle,  in  der  man  feine  Rauhigkeiten  und  Knochenbälkcben 
aufgeschossen  erblickt,  wenigstens  dies  eine  ergeben,  dass  man  entweder 
sagen  kann,  dass  dieser  Zahn  (bei  vorhandenen  Reactionszeichen)  min- 
destens seit  ungefähr  dieser  Zeit  vor  dem  Tode  gefehlt  oder  aber  nicht 
länger  als  einen  gewissen  Zeitraum  vor  demselben  (bei  mangelnder 
Reaction)  abgängig  geworden  ist. 

Die  vollständige  Rückbildung  des  Alveolarfortsatzes  nach  Verlust 
eines  Zahnes  erfolgt  nicht  immer  gleich  rasch.  „Die  Vernarbung  nimmt 
im  allgemeinen  bei  Erwachsenen  und  noch  festsitzenden  Zähnen  einen 
Zeitraum  von  drei  bis  sechs  Monaten  in  Anspruch  und  ist  selbst  dann 
noch  nicht  völlig  abgeschlossen,  wenn  auch  die  Zahnfleischnarbe  schon 
vollkommen  gebildet  ist.  Anders  verhält  sich  dies  bei  bereits  lockeren 
Zähnen,  bei  welchen  je  nach  dem  Grade  der  Lockerheit  der  Grund  der 
Zahnzelle  schon  mehr  weniger  mit  Knochensubstanz  ausgeftillt  ist  und 
die  Ränder  derselben  resorbiert  worden  sind.  Da  kann  die  Vernarbun^ 
in  bedeutend  kürzerer  Zeit,  in  vier  bis  sechs  Wochen,  vollendet  sein" 
(Wedl  1,  c).  Die  Zähne  selbst  zeigen  nach  Verletzungen  bekanntlich 
keine  grob  wahrnehmbaren  Reactionszeichen;  von  Seiten  der  Pulpa  kann 
eine  Ablagerung  erfolgen,  die  zum  Verschlusse  des  Canals  fUbrt;  die 
Bruchfläche  selbst  bleibt  unverändert. 

Aus  den  durch  äussere  Einflüsse  erworbenen  Veränderungen 
am  Gebisse  sind  in  erster  Linie  die  als  professionelle  aufzufassenden  her- 
vorzuheben. Unter  professionellen  Veränderungen  pflegt  man  diejenigen 
zusammenzufassen,  welche  infolge  einer  länger  dauernden,  durch  den 
Beruf  bedingten  Schädlichkeit  hervorgerufen  werden  Die  Zähne  bilden 
aus  leicht  begreiflichem  Grunde  nur  ausnahmsweise  den  Sitz  solcher 
Professionsspuren;  gleichwohl  kennen  wir  deren  einige. 

Des  häufigen  Ausfalles  der  Schneidezähne  bei  Soldaten,  welche 
(in  den  vergangenen  Jahrzehnten)  gezwungen  waren,  die  Cartouchen  mit 
den  Zähnen  aufzureissen,  sei  nur  mehr  als  historischer  Erinnerung  gedacht. 
Einer  ähnlichen  mechanischen  Insulte  wird  heute  noch  von  Jägern  der 
vorzeitige  Ausfall  der  oberen  Schneidezähne  zugeschrieben,  der  durch  die 
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Gcwohnlit'it,  das  iui  Netz  •cefungene  Huhn  durcb  einen  Biss  in  da«  Hiutor- 
liaupt  zn  trtiiten.  verursacht  worden  soll. 

Der  Schulter  fasst  Xitgel  nnd  Draht  ^ero  mit  den  i^cbneide- 
Zähnen;  Bllduog  von  L'«iireu  und  FisRUren,  Ausbrechen  kleiner  Seherbohen 
und  g:anzer  Ziibne  s«»ll  die  Folge  hiervon  sein.  Wir  besitzen  den  Scbildel 
eines  23jHhrigen  Schnsters,  dessen  fast  vollständiges  und  tadelloses  Gebiss 
zienilicb  (rrobschnrtige  Kanten  der  Incis.  snp.,  besonders  der  eentrales, 
zeigt.  Morel-Lavjillee^' I  hat  einen  Fall  iHiscbrieben.  in  welchem  die 
Incis,  sup.  centr.  zwei  haIb)>og:eufih*iiiige  Ausschnitte  zeigten,  die  trotz 
ihrer  entiernten  Aehnlichkeit  mit  Hntchiuson'schen  Erosionen  als 
zweifellose  Traumen  erklärt  werden  mussten,  wie  das  Individuum,  ein 
»S'buster.  sellist  sie  auf  die  ilcwohnheit.  die  Nü^ei  mit  den  ZUlinen  zu 
fassen,  zurückführte. 

Die  iJlasarbeiter  und  die  Glasperlencrzeug:erinnen,  welche  gezwungen 
sind,  den  Hlasslab  rasch  in  den  Mund  zu  führen,  bringen  sich  bald 
Fissuren,  AusbrOckelung,  endlich  Fracturen  ganzer  Zühne  bei  [Dids- 
bury^^ij.  Dieser  Antor  glaubt  aucli  beobachtet  zu  haben,  dass  Zeichner, 
Lehrer  u.  s.  w.  aus  Uhnlichem  Oninde,  indem  sie  den  Hleislit^  zwischen 
den  Vorderzähnen    festklemmen^   ihre  Vorderzähne    frühzeitig   verderben. 

In  ganz  UliDlicber  Weise  stellt  sich  Heformatsky'*'')  das  Ent- 
stehen der  professionellen  Zersti'irnng  der  oberen  Incisivi  bei  dun 
Clarinettisten  vor.  l'nter  '20  solchen  Militiinuusikeni  sah  er  ITimal  folgende 
LUsionea  an  den  genannten  Zahnen:  Abreibung  des  Emails,  des  Dentins, 
FisKuriorung  und  Absprengung:  auf  Grnnd  derselben  dann  die  Ent- 
stehung von  Caries,  Die  Unterlippensohleimhaut  dieser  Männer  war  stets 
schwielig  verdickt.  Die  Zerstörung  ist  umso  stärker,  je  hfthcr  der  Ton 
des  Instrnnientes  ist. 

Einige  andere  Gewerbsschädigungen  verdanken  cliemischen  Einflüssen 
ihr  Dasein. 

Von  Blei-  und  Silberarbeitern  wird  über  Grau-  respective  Violett- 
fnrbung  des  Zahnfleisches,  Über  liranne  oder  graue  Tingierung  der  Ziihne 
selbst  berichtet.  QuecksillHT  erzeugt  Stomatitis  nnd  auf  diesem  Wege  auch 
Zahnvertust;  es  soll  nicht  selten  Fein,  dass  man  in  Quecksilber-Bergwerken 
und  -Hütten  jungen  Leuten  von  20 — 30  Jahren  ohne  auch  nur  einen  Zahu 
im  Munde  l>egegnel. 

Die  PhoBphorhypertrophie   und  -Nekrose   der  Kiefer   mit  nllon 
ihren  Folgen  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden;   vereinzelte  gleich- 
artige Beobachtungen    liegen   auch    in  Bezug   auf  das  Arsen   vor  [z.  B. 
Hey  de  »reich**!]. 
■  Kupfer  erregt  »oute  Entzündungen  der  Gingiva,  aber  ohne  Depit- 

I     sition  von  metallischem  Kupfer,  wie  von  mehreren  Selten  angegeben  wird. 
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Dagegen  wurde  an  Kupferarbeitern  häufig  das  Auftreten  eines  bläulich- 
grauen Saumes  am  Zahnfleische  und  eine  Grünfärbung  der  Zähne  beob- 
achtet; auch  nach  Abreibung  der  Zähne  bleibt  auf  deren  Schmelz  eine 
graugrüne  Verfärbung  zurück  [Perron J'')  Baily'*^)]. 

Clapton")  sah  gröne  Haare,  grünen  Schweiss  und  grtlne  Zähne 
bei  Blumenmachern. 

Hesse")  beschrieb  eine  eigentbttmlich  verlaufende  Form  von  Zahu- 
caries  bei  Bäckern,  die  sich  durch  ihren  Beginn  an  der  Grenze  des  Zahn- 
fleisches, das  rasche  Fortschreiten  gegen  die  Krone  und  durch  die  Weich- 
heit der  erkrankten  Theilc  auszeichnet;  seine  Fälle  betrafen  sämintlich 
junge  Leute  im  Alter  von  17 — 23  Jahren;  er  nimmt  als  Grund  für  die 
Erkrankung  die  Wirkung  des  Mchlstaubes  an  und  vermuthet  daher,  dass 
sie  sich  auch  bei  Müllern  findet. 

Busch*^')  hat  diese  Form  der  Zahncaries,  welche  ganz  besonders 
die  mittleren  oberen  Schneidezähne  betrifft  und  den  Schmelz  in  der  Weise 
scharfrandig  fortfrisst,  dass  das  freigelegte  Dentin  sofort  eine  braune 
oder  schwarze  Farbe  annimmt,  gleichfalls  nicht  selten  beobachtet;  er 
konnte  diese  Form  der  Caries  auch  bei  Zuckerbäckern  und  Conditoren 
constatieren,  welche,  wie  sie  selbst  gestehen,  bei  der  Arbeit  sich  in 
einem  mit  Zuckerstaub  gefüllten  Kaum  aufhalten  müssen.  Die  Ursache 
der  Caries  erblickt  er  w^ohl  mit  Recht  im  Zucker  oder  (wie  Hesse  sich 
ausdrückt)  in  gährungsfähigen  Kohlehydraten,  die  dnrch  Gährung  zur 
Bildung  von  Säure  Anlass  geben,  welche  den  Zahn  entkalkt  und  dadurch 
der  Caries  überantwortet.  In  gleicher  Weise  erklärt  sich  auch  die 
häufige  Caries  der  Milchschneidezähne  bei  Kindern,  denen  zur  Be- 
ruhigung der  mit  Zucker  und  Mehl  gefüllte  Zummel  in  den  Mund 
gesteckt  wird, 

Arbeiten,  bei  denen  freie  Säure  uud  sauere  Salze  direct  einwirken 
können,  greifen  die  Zähne  selbstverständlich  an  (Dämpfe  von  Unter- 
salpetersäure, Chromsäurc;  Sodaerzeugung,  Reinigung  von  Gasröhren 
u.  8.  f.).  Bei  den  „peleuses  de  Chinois"  (kleine  unreife  Orangen  und 
Citronen)  bewirkt  die  Säure,  dass  der  Zahn  durchscheinend,  am  Halse 
weich  wird,  schliesslich  abbricht. 

Hier  wäre  auch  des  Einflusses  der  directen  Berührung  der  Zähne 
mit  verschiedenen  medicamentösen  Substanzen  u.  dgl.  zu  gedenken.  Alle 
Substanzen,  die  die  Kalksalze  des  Zahnes  zu  lösen  imstande  sind,  greifen 
den  Zahn  an,  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger.  Maurel'*")  fand  ausser 
den  Mineralsäuren  noch  unter  den  schädlichen  Körpern:  Ac.  citr.,  Antimon- 
chlorür,  Eisenchlorid,  Jodtinctur,  Alaun,  Salicylsäure;  wenig  oder  un- 
ßchädlioh  seien:  Carbol,  Tannin,  Chlornatrium,  Kupfersulfat,  Clilorkali, 
Silbersalpeter,  Alkohol,  Benzoetinctur,  Tabak blätterabsud. 
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BeigeF')  gibt  an,  dass  Schwefelsäure  mehr  Dentin  und  Cement, 
Salpeter-  und  Salzsäure  schneller  den  Schmelz  vernichten.  Bodson'**) 
sucht  sowohl  in  den  Medicamenten  als  in  der  wiihrend  vieler  Krankheiten 
auftretenden  saueren  Reaction  des  Mnndh^hlenBaftcs  die  Ursache  für  die 
darnach  auftretenden  Zafankrankheiten, 

Seine  allgemeine  Verbreitung  rechtfertigt,  das  durch  seine  Wirkung 
auf  die  Zähne  bekannte  Tabakrauehen  hier  anzufügen;  einerseits  werden 
diese  gebräunt,  anderseits  direct  durch  den  Gehrauch  harter  Mundstücke 
mechanisch  lädiert;  darauf  sind  die  ovalen  oder  runden  Kerben  an  den 
Schneide-,  den  Eck-,  auch  den  ersten  Backenzähnen  zurtlckzuführen. 

Bei  Orfila  und  Lesueur^')  findet  sich  folgende  hübsehe  Beobachtung:  Die 
heim  Umbaue  eines  Hauses  im  Erdboden  eines  Kellers  aufgefundenen  Knochen  sollten 
von  dem  ungefähr  drei  Jahre  zuvor  verschwundenen  Louis  Guerin  herrühren,  von 
welchem  bekannt  war,  dass  er  hinkte  und  mit  Vorliebe  eine  kurze  Thonpfeife  rauchte. 
Das  aufgefundene  Gebiss  hesass  16  Zähne;  von  diesen  zeigten  die  beiden  Eckzähne 
und  die  daranatoseenden  Sclmeidezühne  der  einen  Seite  je  eine  Ahschrägung  und 
?^inrimduDg  der  vorstehenden  Ecke  nnd  Kante,  so  dass  dadurch  beim  Schluss  der 
Kiefer  ein  rundlich-polygonales  Loch  in  der  Zahnreilie  gebildet  wurde.  Die  Eckzähne 
stantlen  ein  Geringes  vor  der  Reihe  und  ragten  etwas  gegen  die  Mundspulte  vor. 
Da  man  schliesslich  auch  eine  das  Hinken  bedingende  Verkürzung  der  Knochen  der 
einen  unteren  Extremität  fand,  durfte  die  Identität  als  voll  erbracht  angesehen  werden. 

Nicht  minder  lehrreich  ist  noch  folgender  Fall,  der  in  umgekehrter 
Richtung  seinen  Beweisgang  fand. 

Ein  reicher  Banquier  in  St.  Petersburg  wurde  in  seiner  Wohnung  erratirdet 
aufgefunden.  In  deniselltcn  Zimmer  fand  man  auf  dem  Buden  liegend  eine  lialb  zer- 
brochene Cigarrenspitze,  welche  noch  eine  feine  Cigarre  trng,  weshall)  man  sie  anfangs 
für  die  des  Ermordeten  hielt;  nachdem  aber  zufällig  an  ihrem  Mundende  eine  von 
Zähnen  herrührende  eigenthümliclie  Usur  entdeckt  worden  war,  die  im  Gebisse  dos 
GetiJdteten  keinen  Widerpart  fand,  musste  sie  als  fremdes  Kigenthum,  wahrscheinlich 
des  ThätcTS,  ungeselten  werden.  Gelegentlich  der  Einvernehmung  der  Bediensteten  des 
Verstorbenen  fiel  dem  Geriehtsbeamten  beim  Koch  eine  Eigenthüralichkeit  in  der 
Zahiistellung  auf:  der  eine  Schneidezahn  war  um  l>in  Bedentendes  kürzer  als  der 
zweite:  die  Usur  an  der  Cigarrenspitze  entsprach  vollkommen  diesem  Contur.*") 

Das  gewöhnliche  Leben  führt  mit  seiner  nothwendigen  Verrichtung 
des  Essens  auch  zur  Ausbildung  von  gewissen  Zahnmisstaltungen,  zu 
der  schon  genannten  Abnutzung  der  Zähne;  ein  abnormer  Verlauf  der- 
.selben,  sei  es,  dass  er  zu  verhältnismässig  frHber  Consumption  der  Zähne 
fuhrt,  sei  es,  dass  die  Zähne  ans  irgendeinem  Grunde  Über  die  gewöhn- 
liche Zeit  hinaus  von  Nutzungsspuren  frei  blieben,  wird  dem  Gebisse 
ebenfalls  persönliche  Merkmale  aufdrücken  können.  In  der  Literatur  sind 
mehrere  Fälle  verzeichnet,  in  denen  die  Zähne  in  noch  jnngen  Jahren 
bis  auf  den  Hals  abgeschliffen  worden  waren.  Auf  Grund  des  schon  oben 
erwähnten  Einflusses  harter  Nahrung  auf  die  Zahnabnutzung  darf  in 
höheren  Graden  der  Ausbildung  solcher  Abschleifung  unter  gewissen  Vor- 
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behalten  ein  Kriterium  für  die  Gesellscbaftsclasse,  der  das  Individnum 
angehört  haben  mochte,  erblickt  werden.  Es  wurde  auch  schon  oben 
bemerkt,  dass  eine  dem  Wiederkäuen  ähnliche  Bewegung  der  Kiefer  auch 
beim  Menschen  vorkommt  und,  wie  schon  Orfila  bemerkt,  zu  beschleunigter 
Consumption  der  Zähne  fuhrt. 

Einseitige  Abnutzung  des  Gebisses  (auf  der  gesunden  Seite)  und 
Ablagerung  von  reichlichem  Zahnstein  (an  der  gelähmten  Seite)  bei 
Hemiplegikern  wird  mehrfach  in  der  Literatur  verzeichnet.  Stoffella^)  sah 
einseitige  Dentinneubildung  infolge  von  Trigeminusneuralgie  dieser  Seite. 

Galippe  macht  auf  Verschiedenheiten  des  Gebisses  bei  Bechts- 
und  Linkshändern  aufmerksam:  Die  Zähne  der  rechten  Kieferhälflc  der 
Rechtshänder  sind  dichter  als  die  linken  (211  gegen  2"09),  besonders 
die  Kronen  (2*31  gegen  228)  sind  grösser  und  weniger  der  Caries  und 
anderen  Veränderungen  ausgesetzt  als  die  der  linken  Seite;  in  50  Proc. 
der  Fälle  lassen  sich  derartige  Verschiedenheiten  constatieren;  beim 
Linkshänder  dreht  sich  das  Verhältnis  um.  Einseitige  Ausbildung  der 
Bezahnung  ih  der  gedachten  Weise  Hesse  demzufolge  Rechts-  oder  Links- 
händigkeit erkennen. 

Endlich  wäre  der  Möglichkeit  zu  gedenken,  dass  die  Zähne  auch 
künstlichen  Entstellungen  unterworfen  sein  können.  Das  Färben,  das 
Abfeilen  und  Zuspitzen  der  Zähne  nach  der  Sitte  mancher  wilder  Völker 
haben  für  uns  eine  weitere  Bedeutung  nicht,  wohl  aber,  wie  schon  mehr 
erwähnt,  die  künstlichen  Veränderungen,  wie  sie  durch  das  Handwerk- 
zeug des  Zahnarztes  gesetzt  werden.  Auch  das  künstliche  Bleichen  der 
Zähne  wäre  schliesslich  hier  zu  erwähnen. 

Wir  haben  zu  wiederholtenmalen  Gelegenheit .  gehabt,  darauf  hin- 
zuweisen, wie  sehr  die  Zähne  in  Wachsthum  und  Entwickelung  Antheil 
nehmen  oder  beeinfiusst  werden  können  von  dem  Ablaufe  der  Ernährungs- 
vorgänge des  Körpers  überhaupt;  es  scheint  sogar,  dass  die  Zähne  in 
einer  viel  innigeren  solchen  Wechselbeziehung  zum  Gesammtkörper 
stehen  als  so  manches  andere,  ja  zweifellos  wichtigere  Organ  des 
Organismus.  Insbesondere  muss  es  uns  aber  als  feststehend  erscheinen, 
dass  die  Verknüpfung  zwischen  Zahn  und  Knochen  eine  sehr  innige  ist. 
Es  darf  uns  daher  nicht  wundernehmen,  wenn  wir  Störungen  oder 
Abnormitäten  im  Aufbau  des  Gesammtkörpers  oder  seiner  wichtigsten 
Organgrnppen,  sind  sie  uns  dermalen  vielleicht  noch  nicht  im  mindesten 
durchsichtig,  vergesellschaftet  sehen  mit  solchen  im  Bereiche  der  Zähne. 

In  Bezug  auf  ihren  ursächlichen  Zusammenhang  wären  die  nun 
noch  mitzutheilenden  Thatsachen  richtiger  der  Zahnentwickelung  anzu- 
reihen gewesen,  ihre  praktische  Bedeutung  und  Verwertung  wird  es  viel- 
leicht rechtfertigen,  sie  hier  anzuschliessen.     Von  mehrfacher  Seite  wird 
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über  Störungen  der  Gebissbildung  bei  Zwergwuchs,  Cretinisinus,  Idiotie, 
l)ei  Geisteskranken  und  Verbrechern  berichtet. 

Der  echte  Zwergwuchs,  der  auf  einem  plötzlichen  Stehenbleiben  der 
Skeletentwickelung  auf  irgendeiner  Stufe  des  Wachsthumsprocesses  be- 
ruht [Paltauf*^)],  der  also  ausgezeichnet  ist  durch  einen  Zustand  des 
Skelettes,  welcher  in  grellem  Widerspruche  zum  thatsächlichen  Alter  des 
Individuums  steht,  ist  meist  von  irgendwelchen  Anomalien  des  Zahn- 
systems betroffen.  In  einem  Theile  der  Fälle  sah  man  Überhaupt  numerisch 
unvollständige  Ausbildung  der  Zähne,  in  anderen  abnorm  verspäteten 
Zalinwechsel  [bei  Schaaffhausen''')  im  22. Lebensjahre],  unvollständigen 
Zahnwechsel,  so  dass  Milch-  und  Ersatzzähne  nebeneinander  standen  [im 
Präger  Falle  (s.  u.)  His*^)]  sehr  hinfällige  Zähne  (St.  Hilaire),  dann 
durch  Ausbleiben  der  Weisheitszähne  unvollständige  Gebisse,  daneben 
aber  auch  sehr  schöne  und  kräftige  Zähne  (Paltanf),  ja  sogar  Riesen- 
wuchs derselben  (Schwarzkopff).  Schwarzkopff^^j  sah  bei  einer 
1-20  Meter  grossen  intelligenten  Zwergin  auffallend  grosse  Zähne,  deren 
Breite  fast  die  Maxima  erreichten.  Der  Kiefer  hatte  fast  kindliche  Grösse. 
Ausserdem  berichtet  Schwarzkopff  tlber  ein  zwerghaftes  Bruderpaar 
von  nngefähr  1  Meter  Grösse,  welches  den  symmetrisch  entwickelten 
Körpern  fast  proportional  grosse  Köpfe  besass,  die  Zähne,  insbesonders 
die  Molares,  waren  ganz  ungewöhnlich  gross.  Der  erste  Molar  des  einen 
Zwerges  war  26  Millimeter  lang,  die  Anfangsbreite  der  vorderen  labialen 
Wurzel  betrug  8  Millimeter,  die  der  Gaunienwurzel  7  Millimeter.  Der 
andere  Zwerg  besass  einen  zweiten  Molaren,  der  32  Millimeter  lang  war 
und  eine  Krone  von  16  Millimeter  Durchmesser  hatte,  die  Entfernung 
der  Wurzelspitzen  betrug  20  Millimeter. 

Das  Gebiss  des  Zwerges,  den  ich  in  Wien  durch  die  besondere 
Güte  des  Herrn  Prof.  Kundrat  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,**)  war 
bii!  auf  den  Mangel  der  Weisheitszähne  ein  vollständiges  Ersatzgebiss 
mit  grossen,  sehr  kräftigen  und  gut  gebildeten  Zähnen.  Die  Molaren 
maassen  bis  13  Millimeter  im  Durchmesser.  Die  123  Centimeter  lange 
Zwergin  Marie  Martelschläger,  welche  ich  durch  das  freundliche  Ent- 
gegenkommen meines  CoUegen  H.  v.  Rosthorn  in  dessen  Klinik  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  besass  ein  sehr  gut  und  kräftig  gebildetes  Ge- 
biss, dessen  mittlere  obere  Incisivi  ungefähr  9  Millimeter  Breite  besassen; 
die  Molaren  waren  ebenfalls  sehr  gross,  auch  hier  fehlten  die  Weisheits- 
zähne. 

Ein  anderes  Verhalten  zeigt  wieder  der  Schädel  einer  107  Centi- 
meter hohen,  37  Jahre  alten  echten  Zwergin,  deren  Skelet  in  der  hie- 
sigen pathologisch-anatomischen  Sammlung  befindlich  ist.  Die  Gelegenheit 
der  Untersuchung   verschaffte   mir  freundlichst   mein  College,  Herr  Prof. 
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Chiari.  In  diesem  Gebiss  stehen  gegenwUrtig  22  ZUhne,  ein  dreiund- 
zwanzigster,  der  Can.  sup.  dext,  ist  aber  offenbar  erst  am  macerierten 
Schädel  ausgefallen.  Die  Zahnverthcilung  ist  nach  genauer  Untersuchuug 
folgende: 

Oberkiefer:  Zwei  Tncis.  centrales,  7-5  Millimeter  breit,  zwei  Incis.  later.  (;ille 
vier  Dauerzähne).  CaniD.  dexter  (Milchzahn)  frisch  aupgefailen,  seine  Alveole  kteis- 
rund.  seicht,  glattwandig;  aus  ihrer  Tiefe  wölbt  sich  die  Alveole  des  Ersatzeckzalmes. 
der  durch  die  Lücken  der  Wand  gesehen  werden  kann,  vor;  links  nahezu  geschlo:«&ene 
Knochennarbe;  hinter  derselben  der  Ersatzeckzahn  sichtbar.  Beiderseits  zwei  Backen- 
zähne (5'5  X  7  Millimeter).  Beiderseits  der  erste  und  zweite  Muhlzabn  (Ersatz).  Die 
beiden  Weisheitszähne  (9  X  10  Millimeter)  sind  in  der  Alveolarhühle  geborgen  und 
theilweise  durch  eine  überhängende  glatt-  und  dickrandige  Knochenlamelle  verdeckt : 
die  Kronen  sind  von  einer  den  anderen  Molaren  entsprechenden  Grösse. 

Unterkiefer:  Zwei  Incis.  centr.  (4"5  Millimeter),  zwei  Incis.  later.  (5  Millimeter) 
(sämmtliche  vier  Ersatzzähne).  .Tederseits  je  ein  Milcheckzahn  mit  deutlichen  Re- 
sorptionsdefecten  der  Wurzel.  Nun  folgt  beiderseits  ein  1-5  Centimeter  langes  Spatiuiu 
mit  narbig  verändertem  Knochenrande,  Rechts  ragt  hinter,  links  vor  dem  Miloh- 
eckzahn  die  Spitze  der  Krone  des  jederseitigen  Eraatzeckzahnes  vor.  Jederseits  folgt 
nun  der  erste  Piämolar,  dessen  Krone  nur  mit  dem  äusseren  Höcker  die  Zahnfleisch- 
höhe  eben  noch  überragt  haben  dürfte.  In  der  Knochensubstanz  des  bis  zum  ersten 
Molaren  vorhandenen  Zwischenraumes  dürfte  der  zweite  Prämolar  eingeschlossen  sein. 
Jederseits  der  erste  und  zweite  Molar;  die  beiden  Weisheitszähne  sind  noch  ticlcr 
als  die  oberen  verborgen. 

Dieses  Gebiss  befindet  sich  also  noch  im  Zahnwechsel,  jedoch  in 
einer  Weise,  die  vermuthen  lässt,  dass  derselbe  nur  sehr  langsam  vor 
sich  gegangen  ist,  oder  Oberhaupt,  vielleicht  gleichzeitig  mit  dem  Skelet- 
wachßthum  stille  gestanden  hat. 

Bemerkenswert  ist  noch,  dass  das  Foramen  mentale  des  Zwerg- 
kiefers auch  nach  erfolgtem  Zahnwechsel  nicht  bis  unter  den  zweiten 
Backenzahn  zurückzutreten  pflegt. 

Diese  Zusammenstellung  lehrt  uns,  dass  die  Gebisse  der  echten 
Zwerge  durchaus  nicht  gleich  beschaffen  sind:  theils  sind  sie,  wenn  auch 
unterziihlig,  von  sonst  normalem  Habitus,  theils  besitzen  sie  abnorm  grosse 
Zähne,  oder  das  Gebiss  ist  noch  nicht  fertiggestellt,  im  Wechsel  oder 
aber  es  hat  ihn  gar  nicht  begonnen. 

Auf  die  Kieferrerhältnisse  hier  nUher  einzugehen,  müsste  uns  zu 
weit  abseits  führen. 

Bedenkt  man  die  coraplicierten  sonstigen  Skeletverhältnisse  bei 
Zwergen,  dazu  auch  die  am  Gebisse,  die  Grösse  des  Körpers  «.  s.  f.,  so 
wird  es  klar,  dass  die  Altersbestimmung  eines  Zwergskelettes  eine  recht 
schwierige  Sache  werden  kann;  anderseits  muss  das  Zusammenfallen 
dieser  verschiedenen,  vielfach  widersprechenden  und  auffölligen  Befunde 
direct  aufmerksam  machen,  dass  man  es  hier  mit  einem  ganz  besonderen 
Casus  zu  thnn  haben  mtisse. 
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„Riesen"  zeigen  nach  den  Angaben  Langers  und  Schaaffhausens'^^) 
normale  Gebissverhältnisse. 

Cretinismus,  der  bei  uns  fast  stets  mit  Kleinwucba  verbunden 
ist,  bietet  auch,  scheinbar  oft,  Gelegenheit  zu  Gebissanomalien:  grosse, 
plumpe  Zähne,  dann  Mangel  der  Weisheitszahne  sah  ich  an  mehreren 
der  eretinistischen  Skelette,  die  mir  seinerzeit  Herr  Prof.  Kundrat 
freundlichst  zur  Verftigung  gestellt  hatte.  Auch  hei  Mikrocephalie, 
Hydrencephalie,  Porencephalie  u.  s.  w.,  die  sämmtlich  gern  Anlass  zu 
Kleinwuchs  gehen,  scheinen  Retention  der  Weisheitszähne  und  Unregel- 
mässigkeiten der  Zahnbildung  öfter  als  sonst  vorzukommen. 

Ueher  das  Verhalten  des  Gebisses  bei  Idioten  liegen  Beobachtungen 
von  Alice  SoUier'^)  vor.  Sie  fand  unter  100  idiotischen  Individuen  91 
mit  Zahnanomalien,  13mal  frühzeitige  Zahnung,  in  einem  Viertel  der 
Fälle  Verzögerung,  in  14  Proc.  Mikrodontie,  verbunden  mit  anderen 
Störungen;  Riesenbau  der  Zähne  in  11  Proc,  besonders  an  den  Intis. 
sap.  centr.;  normales  Gehiss  fand  sie  nur  llmal  vor.  53  Proc.  betrafen 
Anomalien  der  Form,  34  Proc.  solche  der  Stellung,  am  häufigsten  (80  Proc.) 
waren  solche  der  Richtung,  dies  ganz  besonders  an  den  Inciö.  und  Canin. 
Uebereinstinimen de  Beobachtungen  machten  Bourneville  ( Journ.  des 
eonnaiss.  m6d.  1862  und  Langdon-Davis  (Lancet  1872  und  1875\ 

Aehnliches  berichtet  auch  C.  Lombroso''*):  Häufiges  Vorkommen 
von  Zahnriffen  bei  Idioten  und  Moralisch-Blöden,  bei  Blindgeborenen 
(18  auf  110),  bei  Stummgeborenen  (6 — 8  Proc);  er  hält  diese  Eigen- 
schaft der  Zähne  für  ein  —  Degenerationszeichen.  Bei  Verbrechern  con- 
statierte  er  auffallende  Grösse  der  Eckzähne  (4  Proc),  falsche  Stellung, 
Kleinheit  der  Zähne. 

Dumur  (I.  c.)  untersuchte  die  Gebisse  von  16  hingerichteten  Ver- 
brechern des  gerichtlich-medicinischen  Museums  in  Lyon;  er  fand  unter 
■diesen  (abgesehen  von  drei  sehr  defecten)  6mal  auffallend  grosse  und 
gewölbte  Incisivi  und  5mal  abnorm  grosse  Canini,  einmal  Ausbleiben  des 
Weisheitszahnes;  zweimal  unterbrochene  Zahnaufstellung  mit  Kleinheit  der 
Zähne. 

Unter  den  30  von  Verbrechern  herstammenden  Schädeln  des 
Wiener  gerichtlich-medicinischen  Institutes  (mir  ebenfalls  von  Hofrath 
V.  Hofmann  zur  Verfägung  gestellt),  zeigten  acht  hervortretend  grosse 
und  massive  Incisivi,  fünf  ebensolche  Canini,  drei  bemerkenswerte  Kiffen- 
bildung der  Zähne,  zwei  fast  vollständige  Kauusur  der  Lippenfläche  der 
unteren  Schneidezähne,  drei  Mangel  der  Weisheitszähne,  zwei  Retention  von 
Zähnen,  einer  ein  (auf  0*7  Centiraeter)  offenes  Gebiss,  fünf  Prognathie,  zwei 
Kleinheit  der  Zähne.  Das  Gebiss  des  berüchtigten  Mädchenmörders 
Schenk  fällt  durch  besondere  Regelmüssigkeit  und  Schönheit  i!)  auf. 
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Unter  200  Geisteskranken  sab  Richter'**')  6mal  Heraustreten 
der  Vorder-  und  Eckzähne  aus  der  Reihe  in  beiden  Kiefern,  5mal  nur 
im  Ober-,  Omal  nur  im  Unterkiefer;  in  zwei  Fällen  waren  im  Unterkiefer 
tlberhaupt  nur  drei  Zähne  vorhanden;  Ueberzahl  traf  einmal  zu;  einmal 
bestand  das  Gehiss  nur  aus  Zapfenzähnen ;  öfters  kamen  Anomalien  im 
Zahnschlussc  vor,  mehrere  Capita  progenea,  dann  Schiefheit  des  Gesichtes 
und  der  Kiefer  mit  bogenförmiger  Mittellinie.  Unter  30  Paralytikern  traf 
Richter  nur  zweimal  Zahnnnomalien. 

Aehnliches  citiert  Merciolle  aus  einer  Arbeit  von  Talbot  (Jonrn. 
d'Odontol  1889). 

Die  Veränderungen  des  Zahnes  nach  dem  Tode. 

Wie  jedes  Organ  des  thierischen  Körpers,  so  ist  auch  der  Zahn  des 
Menschen  nach  dem  Eintritte  des  Todes  einer  Reihe  von  Veränderungen, 
den  sogenannten  Leichenerscheinungen^  unterworfen,  deren  äusserste  und 
letzte  eben  die  vollständige  Auflösung  des  Gebildes,  der  Zerfall  in  ein- 
fache anorganische  Verbindungen  oder  gar  Elemente  ist.  Das  innige 
Gefäge  der  Zähne  und  ihr  überaus  grosser  Gehalt  an  anorganischen  Ver- 
bindnngen  bringt  es  in  noch  hervorragenderer  Weise  als  beim  Knochen 
mit  sich,  dass  der  Ablauf  der  Leichenveränderungen  in  Tiel  unschein- 
barerer Weise  vor  sich  geht  als  es  bei  irgendeinem  anderen  Organe  der 
Fall  ist;  denn  nur  die  Horngebilde  (Haare  und  Nägel)  lassen  sich,  aber 
nur  entfernt,  Knochen  und  Zähnen  an  die  Seite  stellen. 

Unserer  Kenntnisse  über  die  Leichenveränderungen  des  Zahnes  sind 
aus  den  genannten  Gründen  auch  nur  wenige. 

Devergie  that  die  Leichenphänomenc  des  Zahnes  mit  folgenden 
kurzen  Worten  ab:  „Les  dents  resistent  longtemps;  l'^mail  est  presque 
indestructihle."  Die  einzigen  Autoren  auf  gcrichtsärztlichem  Gebiete, 
welche  einer  portmortalen  Veränderung  der  Zähne  grössere  Aufmerksamkeit 
schenken,  sind  v.  Hofmann  und  Zillner,  auf  deren  Mittheilungen  wir 
noch  zurückkommen  werden;  diese  betreffen  keine  Leichenerscheinung, 
sondern  die  Verbrennungsfolgen. 

Alle  weichen  Organe  des  Thierkörpers  erfahren  innerhalb  der 
kürzesten  Zeit,  längstens  innerhalb  weniger  Stunden  nach  dem  Tode, 
nach  dem  Stillstehen  des  Gesammtlebensprocesses  des  Körpers,  wie  er 
durch  das  Zusammenwirken  aller  Organe  ausgemacht  wird,  die  wich- 
tigsten und  auffallendsten  Veränderungen:  Verlust  der  Erregbarkeit,  Er- 
starrung, Gerinnungen,  Durchtränkung  und  Erweichung,  Senkungen  der 
flüssigen  Theile  u.  s.  f.  Von  alledem  sehen  wir  am  Zahne  nichts;  sein 
weicher,  fäulnisfähiger  Kern  kommt  wegen  seiner  verborgenen  Lage  und 
Kleinheit  gar  nicht  zur  Geltung. 


Die  ersten  Leichenvcrän(leranj:cn,  welche  sieh  am  Gchis«e  eil? 
stelleu  kooDeii,  kniunien  nur  inittelhur  zum  Auedruck.  I>urch  die  Fäulnis 
lies  ZabnlieJHchti.s  und  der  übrigen  den  Zuhn  in  der  Alveole  festhaltenden 
Weichi^ehilde  verliert  dieser  einen  Tiicil  t^eincr  Befcflli^ungsinittel;  er 
wird  locker.  Der  Grad  der  Loekerung  bangt  unter  normalen  Verbült- 
HWsen  wcBeutlich  von  dem  Schlüsse  der  Alveularwand  ab.  Dieser  ist  zu 
verschiedenen  Phasen  des  /abnleben»  ein  verschiedener.  Der  Zabnkeini 
mit  seinen  Seberbehen  ist  in  der  Alveole  eingcacbloSHen  und  kann  des- 
halb, trotzdem  er  nicht  festsitzt,  doch  nicht  iu  Verlust  geratlien.  Wenn 
der  Zahn  nun  weiterwUchst  oder  sich  gar  znm  Durchbruche  auschicki, 
findet  eint*  umfün^'üelic  UcHorption  von  Knochensubstanz  statt;  zu  dieser 
Zeit  entfUlU  dvv  dvs  Weiclitheilc  bcraulite  Zahn,  der  selbst  erst  nur  aus 
Krone  unU  Hals,  eventuell  einem  kurzen  Wurzelstnmpfe.  besteht,  oft  leicht 
der  nackten  Alveole;  gleiches  fjeschicht  mit  den  Zähnen,  die  eine  j;enuU% 
konische  oder  eine  atrophische  Wurzel  besitzen;  nur  der  vtim  Alveolar- 
rand  eng  umsäumte  Zahn,  der  luit  gekrllmmlcn  u.  dgl.  Wurzeln  bleibt 
auch  ira  macerierten  Kiefer  stecken.  Tritt  zu  diesen  Vorgängen  noch  die 
Zubaramenziebung  der  Knochen  infolge  ihrer  Austrocknuug,  ko  ist  das 
üchliesslichc  Ausfallen  der  Zähne,  zum  mindesten  ihr  „Klappern'*  im 
Schädel,  erkiHrlich.  Aas  dem  Ciesagten  ergibt  sich,  dass  iusbesonders 
recht  jugendliche  oder  aber  ältere  marastiscbe  Schädel  am  leichtesten 
ihre  ZUbne  verlieren  werden  —  ein  stets  besonders  iu  Agnoscierungs- 
fragen  zu  betonendes  Moment. 

In  diesem  Zustande  der  Mareration  und  Vertrockuung  kann  der 
Schädel  und  seine  Zähne  lange,  lange  Zeit  sich  erhalten,  so  lange,  bis 
nicht  der  Verm(»dernngsproce>*8  oder  etwa  aussergewühntiche  Sehädlich- 
keiteu  auf  sie  eingewirkt  haben,  bis  der  Zahn  der  Zeit  selbst  an  ihnen 
zu  nagen  begonnen  hat. 

Da»  Alter,  welches  Zähne  za  tlberdaueru  imstande  sind,  ist,  kann 
man  sagen,  ein  unbegrenztes,  vorausgesetzt,  dass  die  sie  umgebenden 
Bedingungen  nicht  selbst  eiuen  früheren  Zerfall  verursachen.  ^M 

Die  zoopalaeontologiscbe  Forschung  «seit  Agassiz  und  Owen)  ba^B 
gezeigt,  dass  die  ältesten  Einschltlsse,  soweit  sie  zahutragende  Thicre 
betreffen,  auch  die  Zähne  in  ganz  wunderbarem  Zustande  erbalten  haben. 
Auch  die  spätere  mikroskopische  Untersurhung  konnte  den  Nachweis 
liefern,  dass  sogar  die  mikroskopische,  feinere  Struetur  sich  in  ebenso 
eminenter  Weise  conserviert  hat.  Nnr  die  Dentinröhreben,  Intergjobular- 
ränme  und  die  llavers'schen  CanUle  sind  bald  mit  einer  dunkelbraunen. 
»tark  eisenhaltigen  Masse  ausgclUUt,  bald  auch  nicht  |Aeby'">{.  Das 
ganze  Gewebe  ist  mit  anorganischer  Masse  ini]»riigniert  lUies  ist  wohl 
die  Ursache   der  gnten  Erhaltung).     An  Enuehen    und  Zähnen  bat  sich 


I 


718  A.  Paltauf. 

sogar  die  Fähigkeit  der  Doppelbrechung  der  Fasern  erhalten,  aber  nicht 
immer,  wie  Schaffcr^-  "')  nachweisen  konnte,  positiv,  sondern  in  den 
Einschlüssen  älterer  Schichten^  wenn  die  fibrilläre  Structur  eine  Störung 
erfahren  hatte,  negativ. 

Ganz  besonders  bemerkenswert  ist  aber,  dass  sogar  der  Zahn  des 
prUdiluvialen  Manimuth  noch  den  grössten  Theil  seiner  Leimsubstanz  er- 
halten hat.  Aus  den  ersten  Zeiten  des  Auftretens  des  Menschen,  aus  den 
ältesten  historischen  Perioden  besitzen  wir  viele  Ueberreste  von  Zähnen 
und  aus  Zahnsubstanz  erzeugten  Objecten  im  besten  Zustande;  es  kann 
uns  daher  umsoweniger  verwundem,  wenn  wir  an  den  Organen  der 
sorgfältig  conservierten  Mumien  Aegyptens  noch  zahlreiche  histologische 
Details  feststellen  können,  an  Objecten,  die  vor  drei  und  mehr  Jahr- 
tausenden ^.gehärtet"  worden  sind.*)  Devergie  hatte  somit  wohl  Recht. 
wenn  er  meinte,  dass  das  so  wohl  erhaltene  Skelet  König  Dagoberts, 
als  es  nach  mehr  als  lOOOjähriger  Ruhe  aus  dem  ehrwtlrdigen  Königs- 
grabe  zu  St.  Denis  gehoben  wurde,  im  Vergleiche  zu  anderen  wohl  ein 
noch  junges  zu  nennen  sei. 

Dieser  grossen  Widerstandsfähigkeit  gegen  Fäulnis  und  Alter  ist 
es  zu  danken,  dass  die  Untersuchung  des  Gebisses  einer  gänzlich  ver- 
faulten, nach  langen  Jahren  wieder  exhumierten  Leiche  oftmals  noch  so 
wichtige  Aufschlüsse  ergeben  konnte.  Es  ergibt  sich  hieraus  dann  die 
praktisch  wichtige  Consequenz,  dass  in  Fällen,  in  denen  durch  die  Unter- 
suchung des  Gebisses  einer  auch  schon  vor  langer  Zeit  begrabenen  Leiche 
irgendeine  wichtige  Thatsache  sichergestellt  werden  könnte,  niemals  von 
vornherein  die  Erfolglosigkeit  der  Exhumierung  ausgesprochen  werden 
darf:  dies  umsoweniger,  als  wir  ja  den  thatsächlichen  Ablauf  der  Fäulnis- 
veränderungen an  irgendeiner  Stelle  der  Erdkruste  ohne  directen  Einblick 
zu  ermessen  nicht  imstande  sind. 

In  dem  bcrlilimtcn  Processe  Scliull,^')  bei  welchem  sich  schliesslich  der  an- 
geblicho  Thäter  hIs  der  Ermordete  herausstellte,  wurde  die  Leiche  2^2  Jahre  nach 
ilirer  Boerdi^ung  zum  drlUenmalo  nur  zu  dem  Zwecke  exhumiert,  um  durch  die  Er- 
hebung der  Gestalt  des  Gebisses  (der  Fragliclic  sollte  nach  der  Aussage  seiner  Ge- 
liebton auffallend  breite  und  lange  VorderzÜline  geliabt  haben),  die  noch  immer  sehr 
fragliche  Identität  endlich  sicherzustellen. 

Devergie  (I.  c.  pag.  626)  erzäldt  von  einem  Skelet,  welches  127j  Jahre  nach 
der  Bestattung  zufällig  an  verdächtigem  Orte  gefunden  und  auf  Grund  der  beson- 
deren Beschatfenheit  des  Gebisses  agni>sciert  wurde  und  bei  welchem  die  Todesart 
durch  den  Befund  von  Strickresten  in  <ier  Halsgegend  gesichert  werden  konnte. 


♦)  Der  handgreifliche  Beweis  dafür,  dass  auch  die  ältesten  Cnlturvölker  über 
zahnärztliche  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  geboten,  verdankt  dem  Umstände  sein 
Dasein,  dass  man  an  melirtausendjährigcn  Zähnen  die  Goldfitllung  nachweisen  konnte. 
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Caspor")  konnte  in  einem  Falle  von  angeblichem  Giftmord,  der  erst  H  Jahre 
iijtch  der  Tödtung  ruchbar  geworden  war,  durcli  die  Demoostration  des  exhumierten 
Gebiasea  —  eine  auf  Gold  gebaute  Prothese  von  vier  Schneidezähnen,  die  ^on  beiden 
Nachbarzähnen  getragen  wurde  —  die  Identität  der  Leiche  nacliweiscn. 

Die  UmBtäude,  unter  denen  Zähne  und  Knochen  sich  befinden 
können,  sind  der  Erhaltung  dieser  nicht  immer  gleich  gllnstig.  Schon 
die  Zusammensetzung  des  Zahnes  ist  von  Belang.  Der  weisse,  der  cariöse, 
der  alte,  der  brüchige,  der  kalkärmere  Zahn  ist  minder  widerstandsfähig 
als  der  jüngere,  unversehrte,  feste. 

Orfila  und  Lesueur^*)  haben  gesehen,  dass  die  Zähne  alter, 
marastischer  Menschen  schon  durch  mehrraonatliche  Fäulnis  in  der  Erde 
hornartig  weich,  schneidbar  wurden  (siehe  untenl). 

Am  günstigsten  befindet  sich  der  dem  Zutritt  von  Luft,  von  chemisch 
wirksamen  Stoffen,  von  lebenden  Organismen  entrückte  Zahn  der  in 
Orllften  n.  s.  w.  hinterlegten  oder  der  conservierten  Leiche.  —  Die  in 
den  Pfablbaueransiedlungen  durch  Jahrtausende  in  feuchter  Erde  befind- 
lichen Hörn-  und  ZahngerUthe  verdanken  zum  grossen  Theile  der  Gleich- 
niässigkeit  des  Mediums  und  dessen  chemischen  Eigenschaften  ihre  £r- 
haltaug.  Der  dauernd  im  kühlen  Wasser  liegende  Schädel,  dessen  Fett 
in  Adipocire  verwandelt  ist,  zeigt  auch  eine  grössere  Beständigkeit.  Den 
raschesten  Zerfall  bringt  der  Zutritt  von  Luft  bei  entsprechendem  Feuch- 
tigkeitsgehalte und  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  gewissen  Orga- 
nismen mit  sich. 

Die  bei  der  Verwitterung  des  Zahnes  sich  abspielenden  Verände- 
rungen sind  mehrfache:  Ausfaulen  der  organischen  Substanz,  dadurch 
Lockerung  des  Zusammenhanges,  zersetzende  und  lösende  Kräfte  der 
BodenfiUssigkeit,  Lösung  der  anorganischen  Substanz,  Vegetation  von 
niedersten  pfianzlichen  Organismen  in  der  Zahnsubstan/..  Derartig  ver- 
änderte Zähne  haben  ihre  Festigkeit  verloren,  sie  sind  brüchig  geworden, 
am  Längs-  oder  Querschnitte  bemerkt  man,  dass  das  Dentin  seinen 
matten  Glanz,  sein  hornartiges  Durchschimmern,  auch  die  auf  der  Doppel- 
brechung der  Grundsubstanz  beruhenden  Eigenschaften  verloren  hat;  es 
erscheint  nun  weisslich,  opak,  kreideähnlich,  scheinbar  dichter;  doch  ist 
hiervon  das  Gegentheil  der  Fall,  da  man  dieses  Dentin  mit  der  Messer- 
klinge oft  abschaben,  ja  schneiden  kann.  Der  frische  Zahn  setzt  dem 
Zersägen  grossen  Widerstand  entgegen,  nicht  so  der  verwitterte;  der 
erstere  bedarf  langer  Bearbeitung,  soll  er  zum  dünnen  Schliflf  gemacht 
werden;  der  letztere  ist  in  ungleich  kürzerer  Zeit  abgeschliffen,  aber  der 
dtinnc  Schliff  ist  so  brüchig  geworden,  dass  es  kaum  gelingt,  ihn  als 
ganzen  auf  den  ObjecttrUger  z»  bringen  oder  zu  erhalten.  Der  in  Lack 
eingebettete  Schliff  des  frischen  Zahnes  ist  ganz  durchsiclitig  und  zeigt 


720  A.  Paltauf. 

je  nach  der  Richtung  des  einfallenden  Lichtes  und  des  Schliffes  eine 
bestimmte  Zeichnung  der  Uentinfaserung.  Der  verwitterte  Zahn  ist  zum 
grossen  Theile  wie  undurchsichtig,  weiss,  zeigt  nur  an  den  Randpartien 
und  unter  der  Schmelzhaube  die  erwähnte  Zeichnung.  Die  Ursache  dieser 
Veränderungen  entdeckt  das  Mikroskop. 

Die  Zahnsubstanz  ist  im  Bereiche  der  genannten  opaken  weissen 
Stellen  von  canalähnlichen  Hohlräumen  durchsetzt,  welche  in  Gestalt 
eines  mehr  minder  dichten  Netzes  angeordnet  sind;  die  Maschen  dieses 
Netzes  umspinnen  sich  wirre  in  allen  Richtungen  des  Raumes,  doch 
lässt  sich  constatieren,  dass  ein  relativ  grosser  Theil  der  Stämmchen  der 
Längsrichtung  des  Zahnes  folgt.  Die  Bobrgänge  sind  meist  von  welligem 
Verlaufe,  von  wechselndem  Querschnitte,  endigen  häufig  mit  einer  kolbigen 
Erweiterung.  Ihr  Querschnitt  beträgt  zumeist  einige  Mikroniillimeter, 
aber  auch  darunter.  Sie  enthalten  ab  und  zu  Luft;  gewöhnlich  aber  einen 
langgestreiften,  bandartigen  Inhalt,  der  manchmal  auch  Quertheilung 
zeigt.  Hie  und  da  finden  sich  auch  bei  geeigneter  Färbung  Faden- 
bakterien in  den  Hohlgängen. 

Nicht  selten  liegen  endlich  in  diesen  auch  glänzende  Krystallisationen. 
Ich  konnte  diese  Gangbildungen  zumeist  in  den  die  Pulpahöhle  begren- 
zenden Theilen  der  Zahnsubstanz  nachweisen;  sie  durchdringen  das  ganze 
Zahnbein  und  in  gleicher  Weise  auch  das  Cement,  da  sie  ebenso  von 
der  Aussenoberfläche  her  durch  dieses  in  das  Dentin  eindringen  können. 
Niemals  konnte  ich  aber  den  Schmelz  ergrifi'en  sehen. 

Bei  gentigend  langer  Dauer  dieses  Verwitterungsprocesses  findet 
man  das  ganze  Dentin  in  der  geschilderten  Weise  umgewandelt.  So  sah 
ich  es  z.  B.  an  einem  Backenzahn,  der  einem  Schädel  aus  einem  soge- 
nannten Heidengrabe  bei  Stettin  entstammte,  an  welchem  der  Schmelz- 
belag der  Krone  vollständig  wohl  erhalten,  unverändert,  die  Übrigen 
Theile  des  Zahnes  aber  durchaus  und  dichtestens  durchbohrt  waren; 
beim  Versuche,  den  Zahn  zu  durchsägen,  hatte  sich  auch  der  erstere 
wie  eine  Haube  in  toto  vom  Zahnbeine  abgelöst. 

Die  geschilderten  Veränderungen  sind  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Untersuchungen  anderer  (Wedl,  Schaffer)  auf  das  Wachsthum  von 
pflanzlichen  Organismen,  einer  Algengattung,  zurückzuführen. 

Wie  mich  Herr  College  Schaffer  später  aufmerksam  machte,  war 
es  Wedl,^'*)  der  zuerst  schon  vor  längerer  Zeit  in  eingehender  Weise 
diese  Zahn  Verwitterung  untersuchte  und  beschrieb.  Roux*"^)  war  die 
Arbeit  Wedls  entgangen  und  darf  man  somit  die  auf  Schaffers  Vor- 
schlag als  Roux'sche  Canäle  bezeichneten  Bohrgänge  (Schaffer  hatte 
damals  Wedls  Arbeit  auch  noch  nicht  gekannt!  von  nun  an  wohl  als 
WedTscfae  Canäle  benennen. 


Die  Be^chreibungeu.  welche  übtr  diese  IlnhlicUn^re  von  liicscn  drei 
rntersuchern    j^ej^eben    werden,    stimmen    mit    meineu    IJelunden    wtthl 
tiberein;   sie    constatierten   die  gleichen  Refnnde  auch  in  verwittertoi 
Knochen,  nnd  zwar  sowohl  den  foKsilen  als  den  recenten. 

Dieser  sichtbar  naehweisliehe  Verwitterun^'svorganji:  hat  ftir  gewisse 
^richtsär/^tliclic  Kragen  unter  rmstünden  eine  hervoirageude  ßedeuliu 
und  sind  im  Interrjise  derselheu  die  weiteren  an  die  blosse  Constatiernujr" 
der  That«ache  sich  anschliessenden  Fni^'en  noch  zu  uotersiichen,  so  zu- 
niichst   der   zeitliche  Verlauf,   die  Abhängigkeit   von   der    Beschaffenheit 
des  Zahnes,  von  dem  Gange  der  Kiiulnis  und  VcpvcKung,  dem  £inHuä^| 
des  Bodens  respective  des  umgehenden  Mediums,  der  Teraperatur'u.  s.  w. 

Wedl  (I.  c.)  sah  an  einem  mikroskopischen  LäDg**fichlitV  eines  frischen 
Zahnes  nach  18  Tagen  Cement  und  Dentin  fleckig  getrübt,  nach  31  Tagen 
vollständig  von  Pilzen  durchwaclisen.  Schnffer  il.  c.)  glaubt  nach 
14tSgigeui  Liegen  des  Zahnes  in  aigenhUltigem  Wasser  da»  Eindringen 
von  chloropbyllhUltigen  SchlHucben  in  den  CementUbenag  bestimmt 
gesehen  zn  haben.  fl 

ZahnsehJitVc  vtm  verschiedenen  Individuen  und  Alterseiassen  zeigen™ 
nach  Wedl    (I.  c.)    verschiedene»   Verhalten:   Schliffe,    die   '•\ — 5  Monate 
unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  die  oben  erwähnten  in  Wasser  g9^^| 
legen  hatten,  blieben  hinsichtlich  der  Ueichhaltigkoit  der  Pilzcntwickelnng 
hinter   den    nur    durch  Ml  Tage  (Irr  FUnlnis   ausgesetzten    weit   zurück. 
Wedl    glaubt    sich    dahin    aussprechen    zu    kOnnen,    dass    Zahne    roi|S 
grösserer  Dichte   einen   minder   günstigen  Buden    abgelten    und   dass  das 
Cement    im    allgemeinen  ein  minder  günstiger  Angriffspunkt   ist.     Diese 
Annahme  erklUrt  wohl  auch  die  obige  Angabe  von  Ort'ila  und  Lesuenr 

Dass  der  Gang  der  Verwesung  von  sehr  weKentlichcm  EinHu-^se  ist^ 
ist  wohl  a  priori  zu  vermuthen.  Bewiesen  erscheint  dies  aber  z.  B.  durch^ 
die  Thatsarhe.  dass  ich  in  einem  Zahne,  der  einer  Über  hundert  Jahre 
in  einer  Gruft   lestverschlosseuen  Leiche   entstammte,   nicht   eine  Spur 
von  Algenbildung  fand,  während  ein  Zahn  ans  dem  ;^kelette  eines  vor^ 
50  Jahren  justiliciei'ten  und  an  dem  Hinrichtungsorte  beerdigten  Mannesfl 
fast  in  toto  <  den  Schmelz  natürlich  ganz  auegenomnien  i  von  Bohrgängen 
durchzogen    war.     Gleiches    beweist    u.    a.    das    verschiedene    Verhalten 
fossiler  Zähne  und  Knochen,  die  mau  je  nach  dem  Fundorte  bald  mehr,^ 
bald  minder,  bald  gar  nicht  venvitteri  tindet.  f 

Ein  Agens,   das  den  Zabu   in   kürzester  Zeit   schwer  zu  schUdigen, 
zn  vernichten  vermag,  ist  abnorm  hohe  Temperatur.  Dass  bicrülier  abgc-j 
handelt  wird,  geschieht  auf  Grund  der  praktischen  Kn'aliruug.  dass  dien 
schweren  Veränderungen  wohl  ausnahmslos  erst  an  dem  zur  Leiche  gt 
wordenen  Individuum  platzgreifeu. 


srh«rr,  iiBti.ti.dcit  iiT  ZiUtiiiioiikuiidr.  u.  3.  aIjiIi..  :;.  Auo. 
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V.  Hofmann****)  und  Zilloer^^)  haben,  angeregt  durch  ihre  Beob- 
achtungen an  den  beim  Wiener  Ringtheaterbrand  Verunglückten,  die 
Schicksale  der  Zähne  unter  der  Hitzewirkung  in  gcrichtsärztlicher  Hinsicht 
studiert  und  konnten  hierbei  die  kurzen  Bemerkungen  von  D^granges^*) 
und  die  von  Ktichenmeister^^)  bestätigen.  Wenn  ein  Zahn  rasch  erhitzt 
wird,  so  pflegt  er  alsbald  unter  Knistern  zu  platzen^  wenigstens  im 
Schmelztheile  der  Krone,  wobei  die  Trümmer  weit  herumgeschleudert 
werden.  An  der  Wurzel  treten  Sprünge  auf,  circuläre  und  longitudinale, 
auch  die  Krone  zeigt  längs-,  querverlaufende,  auch  scbliefenförmige  feinste 
Sprünge,  blättert  sieb  endlich  förmlich  auf  und  löst  sich  ab.  Die  Ent- 
wickelung  von  brenzlichen  Producten  ist  gering;  der  Zahn  wird  anfangs 
braun,  dann  schwarz,  später  wieder  lichter,  bis  er  endlich  vollständig 
calciniert  ist  und  ausbricht.  Erfolgt  die  Erhitzung  langsam,  so  gelingt 
es  auch,  den  Zahn  bei  Erhaltung  seiner  äusseren  Gestalt  zu  veraschen, 
weiss  zu  brennen;  meist  bricht  aber  der  Schmelz  der  Länge  nach  und 
kann  stets  leicht  abgehoben  werden;  er  sowohl  als  das  Zahnbein  sind 
ungemein  brüchig  geworden  und  zerfallen  auch  bei  sanfter  Berührung. 
V.  Hofmann  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Uebersehen  dieser 
BrUchigkeit  der  Zähne  zu  argen  Täuschungen  führen  kann,  indem  man 
so  ein  ursprünglich  Welleicht  ganz  intactes  Gebiss  für  ein  defectes  zu 
erklären  geneigt  sein  könnte.  An  Leichen,  in  denen  die  Zähne  in  den 
YerbrennungsprocesB  mit  einbezogen  sind,  hat  mau  auch  thatsächlich 
nicht  oft  Gelegenheit,  unversehrte  Zähne  zu  sehen,  am  ehesten  noch  die 
Reste  der  in  den  Alveolen  steckenden  Theile.  War  die  Verkohlung  eiue 
unvollständige  geblieben,  so  fällt  der  Zahn  durch  bräunliche,  auch 
schwarze  Farbe  und  einen  fast  metallischen  Glanz  auf  („Anthracitglanz" 
nach  Zillner).  Diese  Verfärbung  kann  insofern  gerichtsärztliche  Be- 
deutung in  Agnoscierungssachen  erfahren,  als  sie  dem  ursprünglich  viel- 
leicht blendend  weissen  Zahne  das  Aussehen  eines  „schmutzigen"  ver- 
leiht. In  den  entgegengesetzten  Irrthum,  den  frischen  schmutzigen,  durch 
die  Hitze  weissgebrannten  Zahn  fi\r  einen  reinen  zu  erklären,  wie  be- 
fürchtet wurde,  wird  man  aber  schon  deshalb  kaum  verfallen,  da  der 
thatsächlich  weissgeglühte  Zahn  fast  stets  von  selbst  zerfällt.  Aber  auch 
vor  ersterer  Verwechslung  bewahrt  uns  der  graue  oder  schwärzliche  Ton 
der  diffusen  gleichmässigen  Verfärbung,  an  der  auch  der  Schmelz  theil- 
nimmt,  gegenüber  der  bräunlichen  und  ungleich  massig  und  fleckig  ver- 
theilten  natürlichen  Färbung  durch  den  Schmutzbelag.  Junge  Zähne  be- 
halten, wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  auch  im  calcinierten 
Zustande  ein  dichteres  Gefüge. 

Bringt  man  einen  Schliff  eines  noch  etwas  schwärzlichgrauen  ver- 
brannten Zahnes    unter   das  Mikroskop,   so   sieht   man,    dass  sich    seine 
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Structur  im  allgemeinen  noch  erhalten  hat,  man  erkennt  genau  Schmelz- 
prismen,  Dentinröhrchen,  Cementbelag;  doch  hat  die  Textur  ihre  Regel- 
niässigkeit  verloren,  insbesondere  im  Pentin:  die  Bälkchen  erscheinen 
dicker,  verkrümmt,  voneinander  geworfen;  durch  die  Anhäufung  von 
Kohlep&rtikeln  erscheinen  sie  ausserdem  meist  duukel  contariert,  auch 
sonst  matter  als  in  frischem  Zustande.  Wurde  ein  verwitterter  Zahn 
verbrannt,  so  gewahrt  man  am  Schliffe  auch  die  oben  beschriebenen 
HoblgUnge,  nur  erscheinen  sie  weiter,  unregelmässiger,  dagegen  deutlicher 
als  an  dem  frischen  Schliffe,  da  sich  an  ihrer  Innenoberfläche  reichliche 
bräunliche  Partikelchen  niedergeschlagen  haben.  So  gestattet  auch  die 
Untersuchung  des  caicinierten  Zahnes,  zu  erkennen,  ob  ein  frischer 
oder  bereits  verwitterter  Zahn  der  Verbrennung  anheimgefallen  war. 
(Ein  Gleiches  gilt  auch  fflr  den  Knochen.) 

Die  Verarbeitung  verwitterter,  ganz  besonders  aber  calcinierter 
Zähne,  beansprucht  ob  ihrer  Brttchigkeit  grössere  Vorsicht  als  ein  frischer 
Zahn  und  hat  man  sich  zu  diesem  Zwecke  insbesonders  eines  gut  sehleif- 
baren  Canadaharzes  zu  versichern. 

Das  Schicksal  der  Erzeugnisse  der  modernen  Zahntechnik  bei 
extrem  hoher  Temperatur  und  gegenüber  der  Fäulnis  wurde  von  Lep- 
kowöki  und  Wachholz'^*)  studiert;  vgl.  auch  die  zahlreichen  Beob- 
achtungen bei  Oskar  AmoCdo.®^) 

Die  Abschätzung  des  Alters  von  Zähnen  begegnet,  wie  schon  aus 
dem  oben  angeführten  hervorgeht,  grossen  Schwierigkeiten.  Befinden  sich 
noch  Weichtheile  oder  Reste  solcher  an  den  Kiefern,  so  haben  diese  bei 
der  Bestimmung  der  Zeit,  welche  seit  Eintritt  des  Todes  verflossen  ist, 
zu  leiten;  finden  sich  solche  nicht  vor,  so  haben  die  Zähne  und  die 
Knochenreste  zugleich  zu  sprechen.  Da  die  Leichenveränderungen  der 
Zähne  sich  einerseits  so  überaus  langsam  entwickeln,  anderseits  nach 
den  Bedingungen  der  Fäulnis  so  sehr  schwanken,  so  bedarf  es  bei 
diesem  Acte  gerichtsärztlicher  Begutachtung  grösster  Vorsicht  und  nmss 
die  Zeitangabe  innerhalb  weiter  Grenzen  gehalten  werden;  niemals  sollte 
die  Dnrchsägung  des  Zahnes  und  die  Anfertigung  eines  Schliffes  unter- 
lassen werden. 
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